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RESUMEN

La prevencion y la promocion es una estrategia que ha tomado mayor importancia en
los Ultimos afios en los adolescentes a nivel mundial. Lo cual se busca Determinar los
factores sociodemograficos y acciones de prevencién y promocién asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente.
Asentamiento Humano San Miguel sector I1_Chimbote, 2019. La investigacion fue
cuantitativa de nivel correlacional-transversal y disefio no experimental; participaron
100 adolescentes previo consentimiento de los padres. El anlisis estadistico se realizé
en el Software SPSS Statistics 24.0. Para relacionar las variables se utilizé el Chi2 de
Pearson con el 95% de confiabilidad y significancia de p<0.05. Respecto a los
resultados y conclusiones: En los factores sociodemograficos, la totalidad tienen grado
de instruccion secundaria y estado civil solteros; la mayoria entre 15-17 afios, profesan
la religion catolica y el seguro que cuentan es el SIS. Mas de la mitad son de sexo
femenino y menos de la mitad con ingresos de 850-1100 soles. Respecto a las acciones
de prevencion y promocion la mayoria son inadecuadas. En los estilos de vida, la mitad
es saludable y en cuento al apoyo la mayoria cuenta con ello. En la relacion de las
variables sociodemogréaficas con el estilo de vida y apoyo social reporto p<0,05
teniendo relacion estadisticamente significativa; mientras que al relacionar las
variables de acciones de prevencién y promocion con el estilo de vida y del mismo
modo con el apoyo social, reportaron p> 0,05 mostrando no tener relacion

estadisticamente significativa.

Palabras clave: Adolescentes, apoyo social, estilos de vida.
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ABSTRACT

Prevention and promotion is a strategy that has become more important in recent years
in adolescents worldwide. Which seeks to determine the sociodemographic factors and
prevention and promotion actions associated with health behavior: lifestyles and social
support of adolescents. San Miguel Human Settlement sector 11_Chimbote, 2019. The
research was quantitative at a correlational-cross-sectional level and non-experimental
design; 100 adolescents participated with prior parental consent. Statistical analysis
was performed in SPSS Statistics 24.0 Software. To relate the variables, Pearson's
Chi2 was used with 95% reliability and significance of p<0.05. Regarding the results
and conclusions: In the sociodemographic factors, all have a secondary education
degree and single marital status; the majority between 15-17 years old, profess the
Catholic religion and the insurance they have is the SIS. More than half are female and
less than half have incomes of 850-1100 soles. Regarding prevention and promotion
actions, most are inadequate. In lifestyles, half is healthy and when it comes to support,
most have it. In the relationship of sociodemographic variables with lifestyle and social
support, | reported p<0.05, having a statistically significant relationship; while when
relating the variables of prevention and promotion actions with lifestyle and in the
same way with social support, they reported p> 0.05 showing no statistically

significant relationship.

Keywords: Adolescents, social support, lifestyles.
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INTRODUCCION

A nivel mundial, desde el afio 2001 hasta la actualidad, se ha logrado
fortalecer los empefios que se vinieron dando para mejorar la prevencién y
promocion de la salud en el mundo. La OPS y la OMS apoyan las campafias de
prevencién y promocion de la salud, como problemas provocados por diferentes
factores de riesgo como: el sedentarismo, el consumo de comida chatarra y falta
de ejercicio. Asimismo, donde los profesionales de salud apoyan a la
concientizacion de cada uno de los adolescentes para que puedan llevar y mejorar
una vida saludable (1).

En Espafia la estrategia de prevencion y promocion de la salud del Sistema
Nacional de Salud viene proponiendo el desarrollo progresivo dirigido a los
servicios de salud previniendo las enfermedades, lesiones y también con
discapacidad, por ello tanto como a nivel mundial como en todo nuestro entorno
es promover una poblacion en que los individuos, las personas y comunidades
participen y puedan alcanzar un maximo desarrollo mental, social y bienestar, para
asi implicar activamente a otros sectores de la sociedad promoviendo la
participacion de los individuos de la poblaciéon y poder asi incrementar su
autonomia y capacidad para mejorar su control de salud y puedan tener un mejor
estilo de vida (2).

Asimismo, en Argentina la poblacion entre distintas edades incentiva el
acceso a los servicios de salud, es por ello que vienen realizando talleres en
escuelas secundarias publicas y privadas para que lleven un mejor estilo de vida
saludable. A su vez desde el ministerio de la salud se dio la aprobacion de un

proyecto que contaba con la disposicion provincial a través de una Resolucion del



Ministerio de Educacién y el involucramiento del Programa Municipios
Saludables donde se disefiaron carteleras apropiadas para ser expuestos en los
Centros de atencion primaria de la salud (CAPS) para promover y prevenir contra
diferentes enfermedades que son un riesgo en los adolescentes (3).

Segun fuentes de ENDES, un informe de 2018 en Pert mostr6 que 13 de cada
100 adolescentes entre 15 y 19 afios eran madres o0 estaban embarazadas, segun
servicios basicos. Esta situacion ha despertado gran preocupacion entre la
ciudadania y resalta la importancia de fortalecer los servicios de salud
diferenciados para adolescentes. Asimismo, son importantes las campafas de
promocion de la salud reproductiva y la orientacion a los adolescentes para el
pleno ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos y para la prevencion de
las infecciones de transmision sexual (ITS) y el embarazo adolescente (4).

En Lima la OPS viene desarrollando un programa de formacion con la
participacion del equipo KOICA Ilamado “Programa de promocién de la salud
y prevencion de la enfermedad en la zona norte de Lima y Callao” para lograr
construir una vision integradora sobre los determinantes sociales de la salud, y
asi identificar su potencialidad para las politicas publicas, es por ello que en el
ambito de la salud es promover y prevenir sobre diferentes enfermedades
elaborando buenos propo6sitos corporativos para demostrar su enorme eficacia
superando los estandares de salud de las poblaciones (5).

En Trujillo el sistema nacional de salud esta realizando una mision para
proteger la dignidad de los adolescentes, promoviéndolos y previniéndolos de
las enfermedades para asi garantizar los cuidados integrales de la salud de todas

las poblaciones. Por otra parte, contribuye a la gran tarea nacional de proteger el



bienestar de los adolescentes para que asi nadie quede excluido del cuidado
integral de la salud que se le da a la poblacion (6).

En Chimbote la Red Asistencial Ancash de EsSalud vienen realizando
campafias educativas, charlas de orientacion, consejeria y caminatas para las
medidas de prevencion de las enfermedades que hoy en dia estan haciendo una
amenaza en los adolescentes, es por ello que el personal de salud viene
promoviendo a la poblacion para un bienestar mejor. El gerente de EsSalud
informé que se han registrado 5001 con distintas enfermedades, es por eso que
EsSalud ha realizado dos camparias preventivas, en la Plaza de Armas de
Chimbote y en el frontis del Policlinico y también dandoles recomendaciones a
realizar actividad fisica y mantener una alimentacion saludable para tener una
vida sana (7).

La promocion y prevencion de la salud como parte de la atencién primaria
desde sus inicios fue vista como una politica publica con muchas dificultades por
los sistemas politicos; pero hoy en dia debido a sus componentes de (equidad,
participacion social, promocién en salud y determinantes sociales) la hacen un
medio de fortalecimiento de las prestaciones en los servicios de salud. Siendo una
estrategia basica para una adquisicion y el desarrollo de las habilidades personales
que conlleva a cambios de comportamiento relacionados con la salud y a la
proteccion de estilos de vida saludables. Ademas, la promocion de la salud esta
hecha para capacitar e incrementar a las personas, familias y comunidades para
que tengan un mejor control sobre su salud y mejoren su estilo de vida. Por ello
cada persona o grupo requiere identificar y llevar a cabo sus aspiraciones para

satisfacer sus propias necesidades (8).



A pesar de las estrategias de prevencion sobre el factor de la salud sexual y
reproductiva en los adolescentes, las tasas de embarazo en esta edad no han
podido disminuir de forma significativa en los ultimos afios lo que conlleva a ser
madres a temprana edad. Por ello encontramos adolescentes que abandonan sus
estudios y el emparejamiento temprano y forzado al mercado laboral, es por eso
que la OMS realiza la promocion de la salud para la prevencion de embarazos
no deseados en la adolescencia y asi ellas puedan vivir su etapa de adolescentes
terminando sus estudios y siendo profesionales en el futuro (9).

En estos ultimos afios el Ministerio de Salud sobre la prevencion y
promocion de la salud vienen implementando diversas instituciones pablicas
para encaminar sobre las prevenciones de distintas enfermedades que vienen
presentando un factor de riesgo en los adolescentes, es por eso la promocion de
la salud incrementara para una mejor calidad de vida y para un buen bienestar,
fisico y psicoldgico y asi poder implementar programas integrales para todos los
adolescentes donde satisfacen sus necesidades y favorecen su desarrollo de la
poblacién (10).

Frente a esta problematica no se escapan los adolescentes. Asentamiento
Humano San Miguel sector 11_Chimbote, que contaron con todos los servicios
basicos como agua, luz, desaglie, internet. Ademas, también cuentan con parques
recreativos, colegios de primaria, restaurantes, mercado y el Puesto de Salud
Santa Ana Costa. Se observo que en la zona habitan muchos perros y gatos, como
también areas verdes, pero vemos también que en la comunidad existe monticulo
de basura y eso puede causar problemas para la salud de los adolescentes que

viven en ese Asentamiento Humano, también existe pandillaje ya que en las



noches se juntan adolescentes y jovenes que se ponen a fumar o drogarse en las
calles (11).
Frente a lo expuesto se considerd pertinente la realizacion de la presente
investigacion planteando el siguiente enunciado del problema:
¢Existe asociaciéon entre los factores sociodemograficos y acciones de
prevencidn y promocion asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida
y apoyo social del adolescente. Asentamiento Humano San Miguel sector
I1_Chimbote, 2019?
Para dar respuesta al problema, se planteo el siguiente objetivo general:
Determinar los factores sociodemogréficos y las acciones de prevencion y
promocion de la salud asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y
apoyo social del adolescente. Asentamiento Humano San Miguel sector
I1_Chimbote, 2019
Para poder conseguir el objetivo general, se plante6 los siguientes objetivos
especificos:
e Caracterizar los factores sociodemogréaficos del adolescente. Asentamiento
Humano San Miguel sector 11_Chimbote, 2019.
e Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la salud del
adolescente. Asentamiento Humano San Miguel sector I1_Chimbote, 2019.
e Caracterizar el comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del
adolescente. Asentamiento Humano San Miguel sector 11_Chimbote, 2019.
e Explicar la relacion de los factores sociodemograficos asociado al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente.

Asentamiento Humano San Miguel sector I1_Chimbote, 2019.



e Explicar la relacion de las acciones de prevencion y promocion de la salud
asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social del

adolescente. Asentamiento Humano San Miguel sector 11_Chimbote, 2019.

Este presente informe de investigacion se considerd importante y mas en el &ambito
de la salud especialmente para poder comprender mejor los problemas que afectan la
salud de la poblacion y sobre todo en los adolescentes, y a partir de ello brindar
conocimiento y aprendizaje para asi poder plantear soluciones y mejorar los problemas
qgue hoy por hoy son una amenaza en la salud de los adolescentes; desarrollando

estrategias y soluciones para promover y prevenir la salud en los adolescentes.

Este estudio en particular se realizé con la finalidad que todos los profesionales
de la salud investiguen con mucha mas profundidad con el propdsito de concientizar
los temas que son muy importantes para la salud, lo cual es fundamental para asi
poder contribuir en la promocion y prevencion para una buena salud en la poblacion;
realizando programas preventivos en los adolescentes reduciendo asi los factores de

riesgo.

Asimismo, mediante esta investigacion se podréd identificar los diferentes
factores de riesgo que dafian la salud de los adolescentes; ademas mostraremos con
un enfoque los resultados de la investigacion siendo énfasis para las instituciones y
autoridades de los resultados dados, y asi poder contribuir a que todos los
adolescentes tomen conciencia y se motiven hacer cambios saludables de su salud,
ya que al conocer asi sus factores de riesgo podemos mejorar mucho sus estilos de

vida.



La metodologia utilizada en la investigacion fue de tipo cuantitativa, de nivel
correlacional transversal y disefio no experimental, que estuvo conformado por 100
adolescentes; donde se utilizo la técnica de la entrevista y la observacion. En la cual se
obtuvo como resultados y conclusiones que la mayoria tienen sistema integral de salud
y mas de la mitad son de sexo femenino. La mitad tienen estilos de vida saludable y
no saludable, asimismo la mayoria si tienen apoyo social y en relacion a la prevencion

y promocion la mayoria tienen acciones inadecuadas.



I1.REVISION DE LITERATURA
2.1. Antecedentes de la investigacion
Se encontraron los siguientes estudios relacionados a la presente
investigacion:
A Nivel Internacional

Martinez S, Santos P, Bello L, (12). En su investigacion “Competencias
para la promocion de salud en dos programas de medicina para los
adolescentes en Mexico, 2018” tiene como objetivo describir las
competencias para realizar actividades de promocidon de salud que adquieren
los residentes al incorporarse a esos programas de especializacion.
Metodologia: Se realizd una investigacion documental-descriptiva orientada
a la revision y analisis de contenido. Resultados: Se destacé la tendencia del
especialista en priorizar las competencias y conocimientos relacionados con
la promocion para la salud. Conclusion: el desempefio de los egresados, ain
requiere una renovacion de sus competencias para responder a las actuales
politicas promocionales desarrolladas a nivel mundial.

Mora J, Ventura C, Hernandez C, (13). En su investigacion: “Habitos
de vida saludable de actividad fisica, alimentacion, suefio y consumo de
tabaco y alcohol, en estudiantes adolescentes chilenos, Chile_2019”, cuyo
objetivo fue analizar los habitos de vida saludable de adolescentes chilenos.
La investigacion fue transversal y descriptivo. La muestra fue de 2116. En los
resultados la mayoria fueron del sexo femenino Un 18,7% afirma fumar,
relacionandose significativamente con las mujeres con nivel de actividad

fisica bajo. El 43.5% duerme menos de 8 horas y el 26.4% consume alcohol.



En la que concluye que las caracteristicas evidencian un estilo de vida
inadecuado para estos adolescentes. Se hace necesario tomar medidas que
estén orientadas a promover la actividad fisica y los buenos habitos de vida.

Rivero R, (14). En su investigacion “Promocion y prevencion local-
comunitaria en salud de los adolescentes Cuba, 2018 tiene como objetivo:
elaborar los fundamentos basicos de las estrategias de desarrollo local-
comunitarias para la promocién-prevencion en salud genética a nivel de
municipios, metodologia: donde este estudio es analitico, y se desarrollo
métodos cientificos de corte tedrico y empirico. Resultado: fue constatada a
través del anélisis de 225 articulos que arrojé como resultado el limitado
abordaje en ellos de la promocién-prevencion en salud genética desde el
paradigma del desarrollo local-comunitario. Conclusion: se comprobd la
desarticulacion conceptual y practica de promocién y prevencién genético
respecto a la desvalorizacion de las intervenciones protectoras asociadas a la
salud genética.

Guerrero H, Contreras A, (15). En su investigacion: “Estilos de vida
y caracteristicas sociodemograficas de adolescentes de cinco instituciones
educativas, Colombia_2020”. Objetivo: Determinar la relacion entre estilos
de vida y caracteristicas sociodemogréaficas. Estudio descriptivo, transversal
y correlacional. En cuyos resultados y conclusiones: La edad promedio de
13.1 afios, con similitud porcentual por género (50%). Predominando el estilo
de vida adecuado en el grupo de 13 a 15 afios (32.9 % y 25.8%). Los estilos

de vida en relacion con el género, edad e instituciones educativas por



subregion, reportaron diferencias significativas en las dimensiones actividad
fisica y social, suefio y estrés, nutricion, familiares y amigos (p< 0.01).

Vasquez Y, Moreira P, et al, (16). En su investigacion: “Determinantes
de la salud en adolescentes de la comunidad Cerro Guayabal, Ecuador_2019”
tuvo como objetivo: Identificar cuéles son los determinantes de la salud
presentes en los adolescentes. La investigacion fue descriptiva de corte
transversal en una muestra de 151 adolescentes. Llegando a los siguientes
resultados y conclusiones: Se precisaron prevalencia del sexo masculino,
adolescencia temprana, condiciones regulares de la vivienda, necesidades
bésicas regularmente satisfechas, condiciones higiénicas sanitarias regulares,
una gran cantidad de adolescentes con familiares diabéticos e hipertensos,
adolescentes con mayor preferencia por alimentos no saludables y la mayoria
sedentarios.
A Nivel Nacional

Rosneri A'y Malpartida L, (17). En su investigacion “Efectividad del
programa de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en
adolescentes Lima_2018” tiene como objetivo: sistematizar las evidencias
sobre la efectividad del programa de promocidn de la salud y prevencion de
enfermedades ocupacionales en el lugar de trabajo, metodologia: su estudio
fue observacional y retrospectivo, por ser una herramienta esencial por
sistematizar los resultados. Resultado: De los 10 articulos revisados el 80%
(80) son estudios de revision sistematica el 20% (20) son estudios de cohorte

prospectivo. Conclusion: las investigaciones analizadas el programa de

10



promocion de la salud en el lugar de trabajo son eficaces en la prevencion de
enfermedades ocupacionales.

Quispe T, (18). En su investigacion “Estilos de vida de los adolescentes
que acuden al Centro de Salud de Huancan 2019”. Cuyo objetivo fue
Determinar los estilos de vida de los adolescentes que acuden al centro de
salud. La investigacion fue descriptiva observacional, Participaron 80
adolescentes, en cuyos resultados, respecto a los estilos de vida, saludables
en un 72,50% en el manejo del tiempo libre poco saludables un 37,5%. En la
actividad fisica y deportes fue no saludable un 13,7% poco saludables un
32,5%, saludables un 33,8% y muy saludables en un 10 20,0%. Concluye que
el estilo de vida de los adolescentes es bueno y que, si tienen conciencia y
conocimiento de una alimentacion saludable, ellos se encuentran en buen
estado de salud.

Fernandez D, (19). En su investigacion: “Estilo de vida y factores
socioculturales en la adolescente gestante usuaria del centro de salud José
Leonardo Ortiz, Chiclay_2019”. Cuyo objetivo fue: determinar la relacion
entre Estilo de Vida y Factores Socioculturales, estudio cuantitativo,
descriptivo-transversal con disefio correlacional; participaron 59
adolescentes. En cuyos resultados y conclusiones: se encontr6 que la totalidad
de sexo femenino, el 89,8% presentan un estilo de vida no saludable, en el
factor social: el 55,9% es soltera, el 61% es Ama de casa, el 37,3% estudiante,
el 47,5% percibe un ingreso menor a 500 soles, en lo cultural: el 49,2% tiene

solo estudio primario y el 81.4% son catdlicas. En cuanto a la relacion de
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variables se encontr6 que el grado de instruccion, la ocupacién y el ingreso
econdmico tiene evidencia significativa con los estilos de vida (p<0.05).

Véliz R, (20). En su investigacion: “Actividad fisica y su relacion con el
indice de masa corporal en escolares de 3ro, 4to y 5to afio del nivel secundaria
del Colegio Maria Alvarado Lima High School, Lima_2020". Cuyo objetivo
fue Determinar la relacion entre el nivel de actividad fisica y el rango de
indice de masa corporal en escolares. Cuantitativo, analitico correlacional,
observacional, transversal y prospectivo. La poblacion consistio en 146
escolares entre 14 y 17 afios. Los resultados obtenidos mediante la prueba no
paramétrica Rho de Spearman mostraron un nivel de significancia de 0,005
nos permite evidenciar que la actividad fisica no se encuentra relacionada con
el indice de masa corporal (-.139), siendo el valor de significancia igual a 0,00
(p<0,05). Se concluye que no existe una relacion entre la variable actividad
fisica e IMC.

Gordillo W, (21). En su investigacion: “Relacion entre la actividad fisica
y la calidad de vida en los estudiantes del primer grado de educacion
Secundaria En La Institucion Educativa Talent School, Arequipa_2019”.
Cuyo objetivo fue determinar la relacion entre la actividad fisica y la calidad
de vida a investigacion de tipo descriptiva correlacional, con un disefio no
experimental. En los resultados y conclusiones obtenidos nos muestran que,
existe relacion significativa entre las variables actividad fisica y la calidad de
vida. Lo que se demuestra con la prueba de coeficiente de correlacion de Rho
de Spearman 0.472 que nos indica el grado de relacion entre nuestras dos

variables, descriptivamente hablando, indica una correlacion positiva media.
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A Nivel Local

Melgarejo P, (22). En su investigacion: “Factores sociodemograficos y
acciones de promocion y prevencién asociado al comportamiento de la salud:
Estilos de vida y apoyo social del adolescente del asentamiento humano Villa
Sol_ Nuevo Chimbote, 2019”. Tiene como objetivo: Determinar los factores
sociodemograficos y acciones de promocion y prevencion de la salud.
Investigacion cuantitativa, correlacional-transversal, no experimental. En los
resultados y conclusiones: mas de la mitad son de sexo femenino, la mayoria
entre 13 a 15 afios y nivel secundario, son catélicos. Casi la totalidad son
solteros. Mas de la mitad Ileva un estilo de vida saludable y cuenta con buenas
acciones de prevencién y promocion, la mayoria cuenta con apoyo social.
Estilos de vida y apoyo social existe relacion significativa con la religion,
ocupacion, ingreso econémico y tipo de seguro.

Galloso M, (23). En su investigacion: “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud:
Estilos de vida y apoyo social del adolescente. Asentamiento humano Ramal
Playa_Chimbote, 2019”. Cuyo objetivo fue determinar los factores
sociodemograficos y acciones de prevencién y promocién con el
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social. La investigacion
fue de tipo cuantitativa, de nivel correlacional transversal y disefio no
experimental, en cuyos resultados y conclusiones la totalidad tienen grado de
instruccidn secundaria, La mayoria entre 15 a 17 afios, seguro SIS; més de la

mitad de sexo masculino. La mayoria con estilo de vida saludable y si tienen
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apoyo. En acciones de prevencion y promocion son inadecuadas; asimismo,
en relacion entre las variables no se encontraron relacion estadistica.

Reyes C, (24). En su investigacion: “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencion y promocién asociado al comportamiento de la salud:
Estilos de vida y apoyo social del adolescente. Pueblo joven Miraflores Alto
zona Il sector 1l _ Chimbote, 2019” cuyo objetivo fue determinar los factores
sociodemograficos y las acciones de prevencidén y promocion asociadas al
comportamiento de la salud: estilos de vida y apoyo social. Investigacion
cuantitativa, correlacional-transversal, disefio no experimental. Llegando a
los siguientes hallazgos, méas de la mitad de sexo femenino, entré 15 a 17
afios, cuentan con SIS. Més de la mitad tiene estilos de vida no saludable. La
mayoria tiene apoyo. Se encontro relacion estadistica con el apoyo social y
las acciones de prevencion y promocion.

Armas T, (25). En su investigacion: “Factores sociodemograficos y
acciones de prevencién y promocion asociados al comportamiento de la
salud: estilos de vida y apoyo social del adolescente. Pueblo joven Miraflores
Alto zona Il Sector I_ Chimbote, 2019”. Cuyo objetivo fue Determinar los
factores sociodemogréaficos y acciones de prevencion y promocion de salud,
Metodologia, cuantitativa, correlacional-transversal; disefio no experimental,
Llegando a las conclusiones y resultados: la mayoria son de sexo femenino,
casi la totalidad entre 15 a 17 afios, menos de la mitad cuentan con seguro
SIS. Maés de la mitad con estilo de vida no saludable. Casi la totalidad tienen

ayuda material y apoyo afectivo. Al relacionar estilos de vida, apoyo social y
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acciones de prevencion y promocion de la salud, si existe relacion entre las
variables.

Ticeran Y, (26). En su investigacion: “Estilos de vida de estudiantes, 5°
afio de Secundaria. Institucién Educativa Inmaculada de la Merced,
Chimbote_2018”. Cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida de los
adolescentes, investigacion de tipo cuantitativo. En los resultados: Menos de
la mitad de estudiantes del nivel secundaria obtuvieron un estilo de vida
regular, en la Dimension familia y amigos, menos de la mitad de estudiantes
del nivel secundaria obtuvieron un estilo de vida bueno, respecto a la
dimension nutricion, los habitos alimentarios presentaron méas de la mitad un
estilo de vida regular y un menor porcentaje un estilo de vida en riesgo. Segln
la dimensién Tabaco, se evidencia que mas de la mitad, manifestaron no
consumir tabaco; respecto al consumo de alcohol y otras drogas, se observa

que la mitad de estudiantes presentaron un estilo de vida bajo.
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2.2. Bases tedricas y Conceptuales de la investigacion
2.2.1.BASES TEORICAS

La promocion de la salud demuestra la toma de decisiones de los
mismos individuos para un mejor estilo de vida, donde estd basada

ampliamente por los comportamientos humanos que estan relacionadas
altamente con la salud y a la vez nos orienta sobre las conductas saludables,
las diversas culturas desde la antigiiedad han desarrollado acciones
encaminadas a la salud publica, donde la toma de conciencia entre las
relaciones de salud ha ido mejorando para un buen estilo de vida del

individuo (27).

La primera conferencia de la promocion de la salud fue mencionada
como la carta de Ottawa en el afio 1986 donde se dieron las gestiones
prioritarias que sirvié para mejorar la salud y poblaciones de los individuos.
Por ello se desarrollaron grandes nimeros de estrategias y politicas para
poder orientar y capacitar a los individuos para que mejoren y tengan un

control sobre su salud (28).

En el afio 1986 la promocion de la salud quedo conceptualizada en la
primera Conferencia Internacional que le dio lugar como la carta de Otawa,
donde satisface lo necesario para los individuos. Dentro de estos afios la
OMS y la OPS han logrado grandes estrategias para preservar el estado de
salud, por eso los procesos de salud-enfermedad en estos tiempos fueron
evolucionando para ir mejorando y promoviendo su salud de todas las
personas. Actualmente la promocion de la salud es un bienestar para que

todo ser humano mejore su calidad de vida, ya que mediante la promocién
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favorecemos el desarrollo social y personal de las poblaciones para ejercer
un mayor control de la salud para evitar ciertas enfermedades en las

personas (29).

Nola Pender en 1975 publico un modelo conceptual de conducta para
la salud preventiva donde este modelo constituia de un modo en que se
basaba para estudiar a las personas para que puedan tomar sus propias
decisiones sobre su cuidado para su propia salud dentro del contenido en
enfermeria. Por ello en este articulo se identificaba los factores de las tomas
de decisiones que habian influido y en las acciones de las personas para

poder asi prevenir ciertas enfermedades (30).

A su vez este modelo se basa para la educacion de todos los individuos
para saber sobre todo el cuidado y en como llevar una vida saludable. Por
otra parte, este modelo de Nola Pender estuvo conformada por

metaparadigmas que son:

Salud: Es un estado que el individuo debe estar altamente positivo, es por
eso que la definicion de salud tiene mucha importancia que cualquier otro

enunciado general (31).

Persona: Es el centro de la teorista y del individuo, cada una de las personas
estan definidas de una forma muy propia de patron cognitivo-perceptual y

sus distintos factores variables (31).

Entorno: No tiene una descripcion precisa, pero este metaparadigma se

representa por las interacciones entre los factores cognitivos-perceptuales y
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también por los factores modificantes que influyen mucho en lo que es en

la aparicion de conductas promotoras en salud (31).

Enfermeria: Es la especialidad de bienestar y calidad, donde ha tenido un
gran desarrollo durante estos ultimos afios, donde los cuidados sanitarios de
salud es la base de otro cualquier plan de reforma con la responsabilidad del
personal de salud, tales como lo ciudadanos y de la enfermera que constituye
en la principal agente encargados de que los usuarios se motiven para que
mantengan su salud personal en un estado saludable de vida del individuo
(32).

Ademas en este modelo de promocion de la salud presentado por Nola
Pender fue uno de los méas importantes en la promocién y en los estilos de
vida ya que se dividian por factores perceptuales y cognitivos, que se
entiende como aquellas concepciones, ideas y creencias que cada individuo
tenia sobre la salud ya que varias personas tenian diferentes creencias y asi
le conllevaban a inducir comportamientos o conductas explicitos, es por eso
que al individuo se le relacionaba con las conductas y tomas de decisiones

que les favoreciera en su salud para un bienestar saludable (31).

El modelo de promocién de la salud de Nola Pender constatd de seis

dimensiones que son:

Dimensién de nutricion: Se refiere al consumo de alimentos de la persona
para un buen estado de desarrollo, salud y el bienestar del ser humano para
un estilo de vida mejor, para ello nos basamos a la pirdmide nutricional ya

que de manera sencilla podemos lograr una dieta balanceada y sana en el
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individuo con un fin de mejora cada dia y mantener el estado nutricional

para una vida saludable de toda persona.

Dimensidn de actividad fisica: Se relaciona a toda préctica de ejercicios que
haga la persona como deportes, caminar, correr y entre otros, donde va
ayudar a mantener un buen estado de salud ya que haciendo ejercicios

podemos evitar ciertas enfermedades a lo largo del tiempo.

Dimensién de manejo de estrés: Esta dimension se refiere a las técnicas de
relajacion de la persona para que tenga una buena salud, con el fin de que
pueda reducir o controlar la tension que pueda tener tanto como fisico como

psicoldgico.

Dimension de relaciones interpersonales: Son asociaciones entre dos 0 mas
personas en la que se relacionan entablando asi una comunicacion con los
demas expresandose y compartiendo muchas cosas con ellos, logrando tener

confianza de si mismo para un desarrollo integral del ser humano.

Dimensidn de crecimiento espiritual: Se refiere al desarrollo del individuo
para una armonia con uno mismo y con el entorno, encontrando asi la
felicidad de la misma persona con el objetivo de que puedan alcanzar la

tranquilidad que necesite un ser humano.

Dimension de responsabilidad de la salud: Son conductas basadas en una
responsabilidad para el bienestar de la persona para que tomen conciencia
de su estado de salud y puedan mejorar tomando medidas preventivas para

una mejor calidad de vida (31).
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Nola Pender consideraba al estilo de vida como un patron
multidimensional que toda persona de acciones realizaba en todo el largo de
la vida en que se proyecta en la salud. Se desarrollé un estudio donde se
constatd de tres categorias importantes, que esto se refleja en el siguiente

esquema.

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
z 3 esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica

Percepcion Demandas

— de beneficios —

de la accidn

(bajo control)

Conducta y preferencias
i : (alto control) en
Iprgvnad Percepcion competencia en el
felacionada — de barreras - aments

para la accion

Percepcion

™ de auto-eficacia ™
Facioras | | Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
ioléai para un plan =% PROMOTORA
*Biologicos E=D de accién DE LA SALUD
ePsicoldgicos
«Socioculturales Influencias N ~ 4

personales
Influencias 1]

situacionales

En este esquema de Nola Pender se pueden ubicar los componentes por
columnas de izquierda a derecha; la primera trata sobre las caracteristicas y
experiencias individuales de las personas y abarca dos conceptos: conducta
previa relacionada y los factores personales. El primer concepto se refiere a
experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la
probabilidad de comprometerse con las conductas de promocidn de la salud
(32).

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo

y se relacionan con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones,
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creencias) especificos de la conducta, comprende 6 conceptos; el primero

corresponde:

Percepcion de beneficios percibidos por la accion: en esta categoria se
dan los resultados positivos anticipados que se produciran como expresion

ante la conducta de salud.

Percepcién de barreras para la accion: Manifiesta las apreciaciones
negativas o desventajas del mismo individuo que pueden obstaculizar un

compromiso con la accién, la conducta real y mediacion de la conducta.

Percepcidn de auto — eficacia: En este tercer concepto constituye uno de
los mas importantes porque en este modelo se representa la percepcién de
la competencia de uno mismo para elaborar y ejecutar una cierta conducta,
conforme mayor sea el aumento mas probabilidad de un compromiso de
accion. La eficacia observada por si mismo nos da como resultado menos

barreras percibidas para una mejorar conducta de salud especifica.

Afectos relacionados de la actividad: Este cuarto concepto nos refiere que
son las reacciones 0 emociones que van directamente con los pensamientos
positivos o negativos del individuo, también ya sean favorables o

desfavorables mediante una conducta (32).

El segundo concepto describe los factores personales, categorizados
como bioldgicos, psicolégicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con
este enfoque son predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por
la naturaleza de la consideracion de la meta de las conductas. Influencias

personales: en este concepto se le considera méas probable que los individuos
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2.2.2.

deben de comprometerse para adoptar mejores conductas sobre la
promocion de salud, las mismas personas importantes solo esperan para
ellos que se dean los cambios e incluso ellos ofrecen el apoyo y la ayuda
para los individuos. Influencias situacionales: en este ultimo concepto nos
refiere sobre las influencias situacionales en el entorno en las cuales las
personas puedan aumentar o disminuir la participacion y el compromiso

hacia la conducta promotora de salud (32).

Los diversos componentes enunciados ubicado en la tercera columna
del esquema son compromiso para un plan de accion: este concepto nos
habla sobre el precedente para un resultado final de manera deseada, que
quiere decir que para la conducta promotora de salud que tiene el
compromiso de poder influir. Conducta promotora de la salud: el MPS
plantea las relaciones y dimensiones que llegan a participar para poder
generar o modificar la conducta promotora de salud, en este punto se basa
en la mirada o expresion del individuo que son dirigidas como los resultados
de salud de manera positiva, con el cumplimiento personal y el bienestar

Optimo de la vida productiva (32).

BASES CONCEPTUALES

La promocion de salud es un tema muy importante hoy en dia, en que
las estrategias para promover la salud son las adquisiciones en el desarrollo
de las personas que nos ayuda a los grandes cambios de comportamiento
que estan relacionadas a la salud para la fomentacién de los estilos de vida
saludables, a su vez nos permite que los individuos puedan tener un control

con su salud ya que promoviendo la salud podemos mejorar la calidad de
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vida en todos los adolescentes y también a que ellos puedan conocer y tener
un conocimiento sobre los estilos de vida (33).

La prevencion de la salud es contribuir con las personas para asi poder
prevenir ciertas enfermedades mediante sesiones educativas y promoviendo
en la poblacion para mejorar el estilo de vida de los individuos con alguna
patologia y también incentivarlos mediante actividades fisicas o
promoviéndoles una alimentacion saludable para una calidad de vida mejor.
Por otra parte, se siguen implementando los servicios de salud con un gran
numero de profesionales de salud con todo el equipamiento para la buena
realizacion de los examenes precoz de enfermedades, y también para
prevenir ya sean con personas sanas con un fin de realizarles sus chequeos

respectivos para poder mantenerlos a todas las personas sanas (34).

La Educacion para la Salud se dedica analizar las causas y condiciones
que nos permite al desarrollo para lograr la buena actitud activa de las
personas, ya que la educacién es como la herramienta para la promocion de
la salud, ademas crea oportunidades de aprendizajes para poder facilitarlos
los cambios de conducta o estilos de vida saludables que se dan con el
tiempo, para que los pobladores se dean cuenta y conozcan las causas
econdmicas, sociales y también ambientales que influyen demasiado en la

salud de las comunidades (35).

El cuidado para la salud es una expresion de relacion con las personas
y con todo el mundo porque nos permite cuidar y proteger al individuo ante
una enfermedad, por ello al cuidar significa incluir los valores, las actitudes

y los comportamientos que demostramos frente a las personas y como
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nosotros mejoramos su estilo de vida. A su vez el cuidado es como una ética
porque nosotros como futuros enfermeros debemos tener el respeto hacia
ellos y también cuidar su privacidad al brindarles comodidad y confort para
que las personas sientan el carifio y la seguridad del cuidado que le

brindamos (36).

La salud publica es la definicion de las medidas socio-econémicas,
estatales y médico-sanitarias enfocadas al tratamiento y prevencion de
diferentes enfermedades, donde hay que lograr que disminuyan los factores
de riesgo, para asi poder garantizar a todas las personas de la comunidad
para ir desarrollando el buen trabajo. Es por ello que la salud publica se
constituye por un conjunto de politicas que de una manera a otra nos ayuda
a garantizar de una forma integrada, ya que la salud de todos los pobladores
constituye de una manera de bienestar para llevar un buen desarrollo con el

tiempo (37).

El estilo de vida como una forma que abarca en general la vida de todos
los individuos basado en las situaciones de la vida y en los patrones de
conductas, determinada por las caracteristicas personales y los factores
socioculturales. El estilo de vida amplia lo que son estructura social que se
define como normas y conductas que desarrolla el individuo, ademés abarca
todos los &mbitos de las personas para ir mejorando la calidad de vida de

toda persona (38).
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

H1: Existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemograficos asociado al comportamiento de la salud: estilos de vida y

apoyo social del adolescente. Asentamiento Humano San Miguel sector 1.

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre las acciones de
prevencion y promocion de la salud asociado al comportamiento de la salud:
estilos de vida y apoyo social del adolescente. Asentamiento Humano San

Miguel sector 1.
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IV. METODOLOGIA

4.1. Disefio de la investigacion

4.2.

El disefio de la investigacion fue no experimental, debido a que el
investigador no manipula o influye en las variables de estudio, reportandolas

en su contexto natural tal y como son (39).

Tipo de investigacion

El presente informe de investigacion es cuantitativo, con el objetivo de

evaluar los datos numéricamente medibles (40,41).

Nivel de investigacion

El nivel de investigacion sera correlacional — transversal, dado que se busca
determinar la relacion entre dos o mas variables y la recoleccién de la

informacion sera tomada en un solo periodo de tiempo (42).

Poblacién y muestra

Poblacion muestral: Se escogio la poblacién total mediante un censo que se
realiz6 y asi se logré obtener la muestra; que estuvo constituida por 100

adolescentes. Asentamiento Humano San Miguel sector 1I_Chimbote, 2019.

Unidad de analisis: Cada adolescente del Asentamiento Humano San Miguel
sector I11_Chimbote, 2019 que formo parte de la muestra y respondio a los

criterios de la investigacion.

Criterios de Inclusién

26



e Adolescentes que vivieron mas de 3 afios en el Asentamiento Humano San
Miguel sector 11_Chimbote, 2019.

e Adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel sector I1_Chimbote,
2019 que aceptaron participar en el estudio.

e Adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel sector 11 Chimbote,
2019 que estuvieron aptas para participar en el cuestionario como
informantes sin importar nivel de escolarizacion, sexo y condicion
socioeconomica.

Criterios de Exclusion:

e Adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote,
2019 que presenten algun trastorno mental o problemas psicoldgicos.
e Adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel sector I1_Chimbote,

2019 que presenten problemas de comunicacion.
4.3. Definicidn y operacionalizacion de variables
I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
SEXO
Definicion Conceptual.

Define la condicion organica, la cual distingue a ambos ya sea varén o
mujer, indica la existencia de una estructura anatdmica que permite

distinguir al vardn de la mujer (43).
Definicion Operacional

Escala nominal
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e Masculino

e Femenino

EDAD

Definicion conceptual:

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo hasta el
numero de afios cumplidos de la persona en el momento del estudio (44).
Definicion operacional:

Escala nominal

e 12-15 afnos

e 15-17 afos

GRADO DE INSTRUCCION
Definicion Conceptual

Es el nivel de estudios conseguido por una persona, se considera que una
persona ha alcanzado un determinado nivel de instruccion cuando ha
finalizado y aprobado todos los cursos de este nivel y se encuentra en

condiciones de obtener el correspondiente titulo o diploma (45).

Definicion Operacional
Escala Ordinal

¢ Analfabeto
e Primaria
e Secundaria

e Superior
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RELIGION

Definicion Conceptual

Es un conjunto de creencias y costumbres fundamentadas en la divinidad
con la capacidad de regir la vida de las personas que la siguen. Decidiendo

qué esta bien, qué estd mal y qué objetivos persigue (46).

Definicion Operacional
e Catolico
e Evangélico

e Otras

ESTADO CIVIL

Definicion Conceptual

El estado civil es el conjunto de condiciones de una persona fisica, que
determinan su situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos y

obligaciones (46).

Definicion Operacional

e Soltero
e (Casado
e Viudo

e Conviviente

e Separado

INGRESO ECONOMICO

Definicion Conceptual
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Son aquellos ingresos con los que cuenta una familia, esto obviamente
incluye al sueldo, salario, de todos aquellos miembros de la misma que
trabajan y que por ello perciben un sueldo y todos esos otros ingresos que

puede considerarse extras son utilizados para beneficio de la familia (47).

Definicion Operacional

Escala de razén

Menor de 400

De 400 a 650

De 650 a 850

De 850 a 1100

Mayor de 1100

OCUPACION

Definicion Conceptual

Es empleo o facultad que alguien ejerce y por el que percibe una
retribucién, engloba sus labores concretas, las tareas que lo configuran, su
formacion, sus requerimientos de aptitud funcional, su adscripcion

normativa (48).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Obrero
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Empleado

Ama de casa

Estudiante

Otros

TIPO DE SEGURO

Definicion Conceptual

Se realiza a una persona que esta asegurada con algun tipo de seguro con
el fin de ofrecer alglin apoyo, en caso que la persona tenga un accidente o
dafio puede cubrir el seguro antes estos gastos tanto como en los hospitales

como sanitarios (49).

Definicion Operacional

Escala Nominal

e Es Salud
e SIS
e Otro seguro

¢ No tiene seguro

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Definicion conceptual:

Proceso, cuyo objeto consiste en fortalecer las habilidades y capacidades
de las personas para emprender una accion, y la capacidad de los grupos o
las comunidades para actuar colectivamente con el fin de ejercer control

sobre los determinantes de la salud (50).
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Definicion operacional:

Escala nominal

e Acciones Adecuada

e Acciones Inadecuada

APOYO SOCIAL

Definicion conceptual:

El apoyo social es el conjunto de recursos humanos y materiales con que
cuenta un individuo o familia para superar una determinada crisis
(enfermedad, malas condiciones econdmicas, rupturas familiares, etc.)

(51).

Definicion operacional:

Escala nominal

e Si tiene

e No tiene

ESTILOS DE VIDA

Definicion conceptual:

Conjunto de patrones conductuales de un individuo que pone en préctica
de manera consistente y contenida en su vida cotidiana, por el cual puede
ser oportuna para el mantenimiento de su salud o en caso contrario que lo

coloca en situacion de riesgo para la enfermedad (51).

Definicion operacional:
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Escala nominal

e Saludable
e No saludable
4.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

En el informe de investigacion se utilizo la entrevista y la observacion

para la aplicacién del instrumento.
Instrumento

En el presente estudio de investigacion se utilizo 4 instrumentos para la

recoleccion de la informacion que se detallan a continuacion:
Instrumento N°01
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Elaborado por la Dra. Maria Adriana Vilchez Reyes de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, para fines de la presente investigacion

(Anexo N° 01).
Estuvo constituido por 8 items distribuidos en 4 partes:

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo del

adolescente. (1 items).

e Factores sociodemograficos el sexo, edad, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion, ingreso econémico y si cuenta con Seguro. (8

items).
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Instrumento N°02
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

Estuvo constituido por 72 items distribuidos en 8 ejes tematicos:

e Datos de Identificacion, donde se obtuvo las iniciales o seudonimo del
adolescente. (2 items).

e Ejes tematicos: Alimentacidn nutricion (10 items).

e Ejes tematicos: Higiene (10 items).

e Ejes tematicos: Habilidades para la vida (17 items).

e Ejes tematicos: Actividad fisica (4 items).

e Ejes tematicos: Salud sexual y reproductiva (5 items).

e Ejes tematicos: Salud bucal (6 items).

e Ejes teméticos: Salud mental y cultura de paz (9 items).

e Ejes tematicos: Seguridad vial y cultura de transito (9 items).

Para la confiabilidad del instrumento de Acciones de Prevencion Y
Promocién de la Salud en nuestra localidad se obtendra el coeficiente
estadistico de Alfa de Cronbach con una muestra piloto del 10% del total de

la muestra del estudio.

La autora del presente instrumento es elaborada por la Dra. Vilchez
Reyes Adriana. Asimismo, se realizé la validez de contenido mediante la

evaluacion por juicios de expertos. (Anexo N° 02).

Control de calidad de los datos:

Evaluacién Cualitativa:
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Fue concluida a través de la entrevista a personas del area de Salud que
actuaron como jueces; se realiz6 en reuniones, con el objetivo de evaluar la
propuesta del cuestionario sobre Acciones de Promocion y Prevencién de la
salud. Desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Adriana, directora de la
presente linea de investigacion y en la parte estadistica desarrollado por el

Ing. Miguel Ipanaque.

Durante las reuniones se brindé a los jueces informacion respecto a la
matriz de operacionalizacion de la variable y la propuesta del cuestionario,
para su analisis y socializacion, luego cada participante emitié observaciones
al cuestionario propuesto, los cuales permitieron realizar ajustes necesarios a
los enunciados y categorias de respuestas de las preguntas relacionadas a la

promocion y prevencion de la salud de los adolescentes.

Evaluacion Cuantitativa:

Validez de contenido: Se realizd6 mediante la calificacion de criterio de
expertos, de los cuales fueron diez. Para efectos de este analisis, se utilizo
para la evaluacién de la validez de contenido la férmula de V de Aiken

(Penfield y Giacobbi, 2004).

Donde:

X : Es la media de las calificaciones de los jueces en la muestra.

[ : Es la calificacion mas baja posible.

k : Es el rango de los valores posibles.
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El coeficiente V de Aiken total es 0,998, este valor indica que el
instrumento es valido para recabar informacion sobre la promocion y

prevencion de la salud.

Confiabilidad

Confiabilidad inter evaluador

Se evalud aplicando el cuestionario a la misma persona por dos
entrevistadores diferentes en un mismo dia. Se realiza a un minimo de 15
personas. A través del Coeficiente de Kappa se estudia el porcentaje de
concordancia entre los entrevistadores, un valor a partir de 0,8 se considera

muy bueno.

Instrumento N°03

APOYO SOCIAL

El instrumento tiene 4 dimensiones distribuidas en los siguientes:
En la dimensién apoyo emocional: 8 items

En la dimensién ayuda material: 4 items

En la dimensidn relaciones de ocio y distraccion: 4 items

En la dimensién apoyo afectivo: 3 items

Apoyo social: Elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I. donde el
instrumento original consta de 20 items, conformado en 4 dimensiones (red de
apoyo social, apoyo social, apoyo instrumental, interaccion social positiva y

apoyo afectivo) con una escala de Likert de 5 categorias.

El estudio se utilizé la version validada en espafiol Londofio, N. et al (2012).
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Realizado en Colombia, cual estuvo comprendido por 20 items, pero
distribuido en 4 dimensiones (Apoyo emocional informacional, Apoyo
instrumental, Interaccidn social positiva y Apoyo afectivo).

La confiabilidad del instrumento fue reportada por el coeficiente de Alfa
de Cronbach para los cuatros dimensiones y escala total. Presentd una alta
confiabilidad para la escala total con 0.94 y por dimensiones: Apoyo
emocional/informacional (04=0.92), Apoyo instrumental (0=0.79), Interaccion

social positiva (0=0.83) y Apoyo afectivo (o= 0.74).

Finalmente, la validez de este instrumento se reporto a través de validez de
constructo mediante un Andlisis Factorial Confirmatorio reportando aceptables
indices de bondad de ajuste (GFI= 0.780, AGFI= 0.713, RMSEA=0.113,

AIC=566.98 Y BIC=707.22).

Instrumento N°04

ESTILOS DE VIDA

El instrumento tiene 6 subescalas, y cuenta con 52 items, distribuidos en los
siguientes:

En la subescala Responsabilidad hacia la salud: 9 items

En la subescala Actividad fisica: 8 items

En la subescala nutricion: 9 items

En la subescala manejo de stress: 8 items

En la subescala relaciones interpersonales: 9 items

En la subescala Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales: 9 items

El instrumento de estilo de vida proviene del cuestionario Health

Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-1I) en la version original, el cual esta
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compuesto por 52 items en una escala de Likert de 1 a 4 puntos (desde nunca
hasta rutinariamente) en 6 dimensiones: Actividad fisica (8 item), Crecimiento
espiritual (9 item), Manejo de estrés (8 item), Nutricion (9 item), Relaciones

interpersonales (9 item) y Responsabilidad hacia la salud (9 item).

El instrumento validado en la version espafiol por Serrano, M. (2016)
report6 que la validez se dio por validez de constructo reportando la prueba de
esfericidad de Bartlett y indice Kaiser Meyer- Olkin , estos indicaron la
adecuacion muestral (0.86) y de datos para realizar un analisis factorial,
seguido se utilizo el Andlisis Factorial Exploratorio utilizando método Promin,
reportando que de los 52 item se depuraron 4 item que reportaron tener una
carga factorial menores a 0.3, y en solo 4 dimensiones: Responsabilidad hacia
la salud, Actividad fisica , Nutricion, Crecimiento Espiritual y Relaciones
interpersonales. Asimismo, se realiz6 una validez discriminante y concurrente
para el instrumento HPLP — Il mediante la correlacion con otros instrumentos

(MBI-GS, Autoeficacia, Satisfaccion de vida y Engagement).

La confiabilidad del instrumento estuvo dada en 4 dimensiones fue
reportada mediante el indice de Alfa de Cronbach mostrando una buena
confiabilidad por dimensiones: Responsabilidad hacia la salud (0=0.81),
Actividad fisica (0=0.86), Nutricion (0=0.7), Crecimiento Espiritual y
Relaciones interpersonales (0=0.88). (Anexo N° 04).

4.5. Plan de anélisis

4.5.1. Procedimientos de la recoleccion de datos:

En cuanto a la recoleccién de datos del presente estudio de investigacion se

mantendra en cuenta los siguientes aspectos:
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45.2.

e Se informé y se pidié el consentimiento a las madres de los
adolescentes. Asentamiento Humano San Miguel sector Il, haciendo
énfasis que los datos y resultados son totalmente confidenciales.

e Se coordind la disponibilidad y el tiempo de la fecha de la aplicacion
del instrumento para proceder a aplicar el instrumento a cada
adolescente. Asentamiento Humano San Miguel sector 11_Chimbote.

e Se realizo lectura de las instrucciones de los instrumentos a los
adolescentes. Asentamiento Humano San Miguel sector 11_Chimbote.

e El instrumento se aplic6 en un tiempo de 20 minutos, las respuestas

fueron marcadas de manera personal y directa

Analisis y Procesamiento de los datos:

Para la presente investigacion se realizo el andlisis descriptivo mediante
tabla de frecuencias/ porcentaje y promedio/ desviacion estandar segun tipo
de variable con sus respectivos graficos. Asimismo, para el analisis
correlacional con el fin de cada variable perteneciente a los factores
sociodemograficos asociado con el comportamiento de la salud. Se utiliz6
el estadistico Chi cuadrado segun el tipo que corresponda, presentando el p-
valor con un nivel de confianza del 95% Para el procesamiento y analisis de
datos seran ingresados a una base de datos software estadisticos IBM para

ser exportados a una base de datos en el software SPSS Statistics 24.0.
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4.6.

Matriz de Consistencia

TITULO DE LA ENUNCIADO DEL OBJETIVO OBJETIVO ESPECIFICO METODOLOGIA
TESIS PROBLEMA GENERAL
Factores ¢Existe  asociacion | Determinar los | eCaracterizar los factores sociodemograficos del adolescente.
. - . . . Tipo: cuantitativo
sociodemograficos | entre los factores | factores Asentamiento Humano San Miguel sector 11_Chimbote, 2019 P

y acciones de

prevencion y
promocion
asociado al

comportamiento de
la salud: estilos de
vida y apoyo social
del

Asentamiento

adolescente.
Humano San
Miguel sector

I|_Chimbote, 2019

sociodemograficos y
acciones de
prevencion y
promocion asociado
al comportamiento de
la salud: estilos de
vida y apoyo social
en los adolescentes.
Asentamiento
Humano San Miguel
sector
I1_Chimbote,2019?

sociodemograficos y
las acciones de
prevencion y
promocion asociado
al comportamiento
de la salud: estilos de
vida y apoyo social.
del

Asentamiento

adolescente.

Humano San Miguel
sector
I1_Chimbote,2019

Caracterizar las acciones de prevencion y promocion de la
salud del adolescente. Asentamiento Humano San Miguel
sector 1l_Chimbote, 2019

«Caracterizar el comportamiento de la salud: estilo de vida y
apoyo social.

*Explicar la relacion de los factores sociodemogréfico
asociados al comportamiento de la salud: estilo de vida y
apoyo social del adolescente. Asentamiento Humano San
Miguel sector 11_Chimbote, 2019

* Explicar la relacion de las acciones de prevencion y
promocioén asociados al comportamiento de la salud: estilos
de vida y apoyo social de adolescente.

Nivel:
correlacional-
transversal
Disefio: no
experimental
Técnica:

entrevista-

observacion
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4.7. Principios éticos

La ética es una ciencia que tiene por objeto de estudio a la moral y la
conducta humana. La investigacién estuvo sujeta a normas éticas que sirvieron
para promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales (52).
Proteccion a las personas. — En la investigacién los adolescentes del
Asentamiento Humano San Miguel sector Il fueron el fin y no el medio, por ello
es que siempre se respetd la dignidad humana, la identidad, la diversidad, la
confidencialidad y la privacidad, haciendo que las personas participen
voluntariamente y dispongan de informacion adecuada, sino también involucra el
pleno respeto de sus derechos fundamentales, en particular, si se encuentran en

situacion de vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado. — Esta investigacion los
adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel sector Il siempre fueron
informados sobre los propositos y finalidades de la investigacion que se
desarrollo, o en la que participaron; asi como tuvieron la libertad de participar en

ella, por voluntad propia (Anexo 05) (52).

En la investigacion se conté con la expresion voluntaria, informada, libre,
inequivoca y especifica; mediante la cual los adolescentes como sujetos
investigados de los datos consiente el uso de la informacion para los fines

especificos establecidos en el informe.

Beneficencia no maleficencia. — Todos los adolescentes del Asentamiento

Humano San Miguel sector Il fueron certificados para buscar el bienestar del
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adolescente en la que participaron en este estudio, no hubo ninguna situacion en
las cual se les pudiera causar algun dafio o afectar su bienestar, ya que solo se
realizaron entrevistas directas en el recojo de la informacién y maximizar los

beneficios.

Justicia. — Durante el proceso de la investigacion tomando siempre en cuenta las
precauciones que dan para asegurarnos que los conocimientos o capacidades no
puedan tolerar las practicas injustas. Se reconoce que la justicia y la equidad ceden
a todo individuo que participen en la investigacion derecho a permitir a sus
resultados. El investigador tiene que estar obligado a tratar equitativo a quienes
participan en los procesos, procedimientos y servicios asociados a la

investigacion.

Integridad cientifica. — En esta investigacion se practico la integridad cientifica,
poniendo de manifestacidn los beneficios de los resultados de la practica misma,
evaluando también los posibles dafios o riesgos que podrian ocasionar en los
adolescentes, por otro lado, no hubo conflicto en que pueda afectar a quienes
participaron en la investigacion. Asimismo, en esta investigacion no hubo
conflictos en la publicacion de los resultados que pudieran afectar el curso de un

estudio o la comunicacién de sus resultados.

Consentimiento informado. — En esta investigacion se trabajo con los
adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel sector Il en Chimbote que

aceptaron voluntariamente participar en este estudio.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

TABLA1

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO

HUMANO SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

Sexo Na %

Masculino 42 42,0
Femenino 58 58,0
Total 100 100,0
Edad Na %

12-15 afios 37 37,0
15-17 afios 63 63,0
Total 100 100,0
Grado De Instruccion N@ %

Analfabeto 0 0,0
Primaria 0 0,0
Secundaria 100 100,0
Superior 0 0,0
Total 100 100,0
Religion N8 %

Catolico 66 66,0
Evangélico 14 14,0
Otras 20 20,0
Total 100 100,0
Estado Civil Na %

Soltero 100 100,0
Casado 0 0,0
Viudo 0 0,0
conviviente 0 0,0
Separado 0 0,0
Total 100 100,0
Ocupacién N2 %

Obrero 0 0,0
Empleado 0 0,0
Ama de casa 0 0,0
Estudiante 100 100,0
Otros 0 0,0
Total 100 100,0
Ingreso Econémico N2 %

Menor de 400 nuevos soles 21 21,0
De 400 a 650 nuevos soles 3 3,0
De 650 a 850 nuevos soles 22 22,0
De 850 a 1100 nuevos soles 46 46,0
Mayor de 1100 nuevos soles 8 8,0
Total 100 100,0
Sistema De Seguro N %

EsSalud 13 13,0
SIS 66 66,0
Otro seguro 3 3,0
No tiene seguro 18 18,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Maria
Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el Asentamiento

Humano San Miguel sector 1l _Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE TABLA 1

GRAFICO N°1: SEXO DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO
DE SAN MIGUEL SECTOR 11_CHIMBOTE, 2019

= Masculino = Femenino

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Mara
Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.

GRAFICO N°2: EDAD DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO
DE SAN MIGUEL SECTOR 11_CHIMBOTE, 2019

= 12-15 afios = 15-17 afios

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes Mara
Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°3: GRADO DE INSTRUCCION DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,

2019
120%
100%
80%
60%
40%
20%
Anafalbeto (a) Primaria Secundaria Superior
= Columnal 0% 0% 100% 0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Mara Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.

GRAFICO N°4: RELIGION DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Mara Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°5: ESTADO CIVIL DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0% Soltero Casado Viudo Coviviente Separado
= Columnal 100% 0% 0% 0% 0%

Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Mara Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.

GRAFICO N°6: OCUPACION DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR I1_CHIMBOTE, 2019

120
100
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0
Obrero Empleado Ama de casa Estudiante Otros

m Seriesl 0 0 0 100 0

Fuente: Cuestionario de factores sociodemogréaficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Mara Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°7: INGRESO ECONOMICO DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario de factores sociodemograficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Mara Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.

GRAFICO N°8: SISTEMA DE SEGURO DEL ADOLESCENTES.
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,
2019
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Fuente: Cuestionario de factores Sociodemograficos, desarrollado por la Dra. Vilchez Reyes
Mara Adriana. Directora de la presente linea de investigacion. Aplicado al adolescente en el
Asentamiento Humano San Miguel sector 11 _Chimbote, 2019.
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TABLA?2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL SECTOR
II_CHIMBOTE, 2019

PROMEDIO  DESV.ESTAND MIN MAX
D1 22,09 8,097571 10 33
D2 10,68 3,0080028 5 28
D3 30,18 7,6229054 14 41
D4 3,2 1,1459194 1 5
D5 12,68 3,8635306 4 19
D6 9,93 2,0560578 6 14
D7 12,16 2,960071 7 19
D8 12 3,1654703 5 18
TOTAL 112,92 31,9195283 52 177

Fuente: Cuestionario de acciones de prevencion y promocion de la salud, desarrollado por la Dra.
Vilchez Reyes Maria Adriana. Directora de la linea de investigacion y en la parte estadistica
desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaque. Aplicado al adolescente del Asentamiento Humano San
Miguel sector Il -Chimbote, 2019.

TABLA?2
ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD DEL
ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL SECTOR
II_CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE
PREVENCION Y N° %
PROMOCION DE LA SALUD
ADECUADA 18 18,0
INADECUADA 82 82,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de acciones de prevencion y promocién de la salud, desarrollado por la Dra.
Vilchez Reyes Maria Adriana. Directora de la linea de investigacion y en la parte estadistica
desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaque. Aplicado al adolescente del Asentamiento Humano San
Miguel sector Il -Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE TABLA 2

GRAFICO N°14: ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN
MIGUEL SECTOR I1_CHIMBOTE, 2019

= ADECUADAS = INADECUADAS

Fuente: Cuestionario de acciones de prevencién y promocion de la salud, desarrollado por
la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana. Directora de la linea de investigacion y en la parte
estadistica desarrollado por el Ing. Miguel Ipanaque. Aplicado al adolescente del
Asentamiento Humano San Miguel sector Il -Chimbote, 2019.
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TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

PROMEDIO DESV. MIN MAX
ESTANDAR
D1 20,6 3,501803 13 28
D2 38,94 6,629929 26 50
D3 33,42 5,278468 24 45
TOTAL 92,96 15,4102 63 123

Fuente: Cuestionario de estilos de vida elaborado por los autores Serrano M, Boada J, Vigil A.,
& Gil C. (2016). Aplicado al adolescente del Asentamiento Humano San Miguel sector Il -
Chimbote, 2019.

TABLA 3

ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

ESTILOS DE VIDA N° %

SALUDABLE 50 50,0
NO SALUDABLE 50 50,0
Total 100 100,0

Fuente: Cuestionario de estilos de vida elaborado por los autores Serrano M, Boada J, Vigil A.,
& Gil C, (2016). Aplicado al adolescente del Asentamiento Humano San Miguel sector Il -
Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE TABLA 3

GRAFICO N°9: ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,
2019

= SALUDABLE = NO SALUDABLE

Fuente: Cuestionario de estilos de vida elaborado por los autores Serrano M, Boada J, Vigil
A., & Gil C (2016). Aplicado al adolescente del Asentamiento Humano San Miguel sector 11
-Chimbote, 2019.
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TABLA 4

APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO SAN
MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

APOYO EMOCIONAL N %
No tiene 20 20,0
Si tiene 80 80,0
TOTAL 100 100,0
AYUDA MATERIAL N %
No tiene 28 28,0
Si tiene 72 72,0
TOTAL 100 100,0
RELACIONES DE OCIO Y N %
DISTRACCION

No tiene 25 25,0
Si tiene 75 75,0
TOTAL 100 100,0
APOYO AFECTIVO N %
No tiene 25 25,0
Si tiene 75 75,0
TOTAL 100 100,0

Fuente: Cuestionario de apoyo social elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina 1.
Aplicado al adolescente en el Asentamiento Humano San Miguel sector Il -Chimbote, 2019.
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GRAFICOS DE TABLA 4

GRAFICO N°10: APOYO EMOCIONAL DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,
2019

= No tiene = Si tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina I.
Aplicado al adolescente en el Asentamiento Humano San Miguel sector Il -Chimbote, 2019.

GRAFICO N°11: AYUDA MATERIAL DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,
2019

= No tiene = Si tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social elaborado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I.
Aplicado al adolescente en el Asentamiento Humano San Miguel sector 11 -Chimbote, 2019.
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GRAFICO N°12: RELACIONES DE OCIO Y DISTRACCION DEL
ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR
II_CHIMBOTE, 2019

= No tiene = Si tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social elaborado por Revilla L, Luna J, Bail6n E, Medina I.
Aplicado al adolescente en el Asentamiento Humano San Miguel sector Il -Chimbote, 2019.

GRAFICO N°13: APOYO AFECTIVO DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,
2019

= No tiene = Sj tiene

Fuente: Cuestionario de apoyo social elaborado por Revilla L, Luna J, Bailon E, Medina |.
Aplicado al adolescente en el Asentamiento Humano San Miguel sector Il -Chimbote, 2019.
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TABLAS

RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ESTILOS
DE VIDA'Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

FACTORES ESTILOS DE VIDA APOYO SOCIAL
SOCIODEMOGRAFICOS X2 p-valor X2 p-valor

Sexo 10,5090 0,001 13,74 0,000
Edad 51,909 0,023 6,9892 0,008
Grado de instruccion 0,000 1,000 0,000 1,000
Religion 21,68 0,000 5,67 0,059
Estado Civil 0,000 1,000 0,000 1,000
Ocupacion 0,000 1,000 0,000 1,000
Ingreso econémico 18,28 0,001 32,77 0,000
Tipo de seguro 15,0287 0,001 8,26 0,041

Fuente: Cuestionario de asociacion entre los factores sociodemograficos desarrollado por la Dra.
Vilchez Reyes Maria Adriana, y estilos de vida desarrollado por Serrano M, Boada J, Vigil A., &

Gil C, y el apoyo social desarrollado por Revilla L, Luna J, Bailén E, Medina I. Aplicado al

adolescente del Asentamiento Humano San Miguel Sector II_Chimbote, 2019
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TABLAG

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD Y ESTILOS DE VIDA DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE PREVENCION Y X2=0,16
PROMOCION DE LA SALUD 0,689
P=0,
ESTILOS DE ADECUADA INADECUADA TOTAL
VIDA
SALUDABLE 24,00 26,00 50 No existe
relacion
camente
TOTAL 50,00 50,00 100 gonificativa

0,50 0,50 1

Fuente: Cuestionario de relacion entre acciones de prevencion y promocion de la salud desarrollado
por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana. Directora de la linea de investigacion y los estilos de vida
desarrollado por Serrano M, Boada J, Vigil A, & Gil C, (2016). Aplicado al adolescente del

Asentamiento Humano San Miguel Sector 11_Chimbote, 2019
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TABLA7

RELACION ENTRE ACCIONES DE PREVENCION Y PROMOCION DE LA
SALUD Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE. ASENTAMIENTO
HUMANO SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE, 2019

ACCIONES DE PREVENCION Y X2=0,36
PROMOCION DE LA SALUD 0.546
P=0,54
APOYO ADECUADA INADECUADA TOTAL
SOCIAL
SI TIENE 24,00 21,00 45 No existe
relacion
NO TIENE 26,00 29,00 55 estadisticamente
significativa
TOTAL 50,00 50,00 100

0,50 0,50 1

Fuente: Cuestionario de relacidn entre acciones de prevencion y promocion de la salud desarrollado
por la Dra. Vilchez Reyes Maria Adriana. Directora de la linea de investigacion y el apoyo social
desarrollado por Revilla L, Luna J, Bail6n E, Medina I. Aplicado al adolescente del Asentamiento

Humano San Miguel Sector I1_Chimbote, 2019
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5.2. Andlisis de resultados

Tabla 1: Del 100% (100)de adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel
Sector Il en los factores sociodemograficos el 58,0% (58) son de sexo femenino;
el 63,0% (63) tienen las edades comprendidas entre 15 y 17 afios, el 100% su
grado de instruccion es de secundaria, estado civil solteros y de ocupacién
estudiantes; asimismo el 66,0% (66) profesan la religion catolica; el 46,0% (46)
tiene un ingreso econémico familiar de 850 a 1100 nuevos soles y el 66,0% (66)

tienen un sistema integral de salud.

Estudios de investigacién realizado por Galeano J, (53). Concluye que del
100% de adolescentes de la Institucion Educativa Julio C. Tello encontramos
resultados que se asemejan al sexo femenino, como también encontramos
resultados que se asimilan entre las edades de 15 a 17 afios. Asimismo, defiere por
Marca E, (54). Concluye que del 100% de adolescentes de la Institucion Educativa
Modesto Basadre la mayoria eran de sexo masculino, entre las edades de 17 a 19

anos.

En la investigacion mas de la mitad son de sexo femenino, en la que la OMS
define sexo como una caracteristica fisicas y bioldgicas de un ser vivo, asi mismo
los comportamientos y roles atribuidos a una persona, porque de ellos depende su
personalidad, sexualidad y desarrollo en muchos casos y como deben afrontar la

vida (55).

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano San
Miguel Sector Il 2019, se encontré que mas de la mitad son de sexo femenino, lo

cual para obtener estos datos encuestamos a la gran parte de las viviendas donde
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obtuvimos que las mujeres fueron mas asequibles y libres al participar durante el
cuestionario aplicado, lo que esto llega hacer importante porque se ha demostrado
que las mujeres estando en los colegios suelen ser mas maduras en esta edad por
lo que esto influye mucho porque saben lo que quieren para su futuro y bienestar
de ellas, por lo que esto ayuda porque asi pueden conseguir trabajo e
independizarse por ellas mismas y puedan ayudar a sus padres; en comparacion
de los hombres que al veces suelen tener una mentalidad diferente pero tienen méas
facilidades de trabajos; es por ello que el género llega a influir ya que hay mucha

inequidad en toda sociedad ya sea también por su forma o caracteristicas.

Asimismo, la mayoria de adolescentes son de edades comprendidas entre 15
a 17 afos, donde la OMS define la adolescencia como el periodo de vida
transcurrido desde el nacimiento de una persona, se ha demostrado que la edad
influye directamente la salud de las personas en comportamiento Yy
responsabilidades en cada una de ellas, ademas de que determina ciertos cambios

y desarrollos que surge en la persona a lo largo de toda su vida (56).

En la presente investigacion se encontrd que la mayoria tienen edades entre
15 a 17 afios; es decir, estan cursando la etapa de adolescencia media donde
muchas veces los adolescentes se encuentran explorando su entorno y también
empiezan a interactuar y relacionarse con amigos, pero lo mas importante en esta
etapa es que en estas edades es donde hay cambios hormonales; en el cual los
adolescentes empiezan a tomar sus propias decisiones comienzan a tener un
pensar diferente hacia las situaciones, pero en ciertas ocasiones también hay

adolescentes donde en esta etapa como consecuencia suelen generar las conductas
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agresivas o de riesgo como el pandillaje y dejarse llevar por los amigos como

tomar bebidas alcohdlicas, fumar, etc.

Los resultados se asemejan con la investigacion de Zavaleta J, (57). Concluye
que el 73% de los adolescentes del Centro de Promocion de la Mujer Micaela
Bastidas tienen grado de instruccion secundaria completa y con un 70% de
adolescentes profesan de religion catdlica. Esta investigacion defiere por
Contreras Y, (58). Concluye que los adolescentes predominan de la zona rural y
urbano de Chiclayo donde la mayoria con un 60% tienen un grado de instruccion

superior, mas de la mitad de adolescentes profesan una religion evangélica.

En la investigacion la totalidad de adolescentes tienen grado de instruccion
secundaria, donde segtin la OMS define que el grado de instruccion de una persona
es el grado mas elevado de estudios realizados sin tener en cuenta si han terminado
0 estan definitivamente los estudios incompletos, por una parte, teniendo una

profesion completa podremos tener un trabajo seguro (59).

Asimismo en el estudio de investigacion realizada en el Asentamiento
Humano San Miguel Sector Il obtuvimos que la totalidad tenian un grado de
instruccion secundaria donde algunos adolescentes a través de la entrevista
refirieron que ellos estudian para que puedan ser alguien en el futuro, en el cual
sus padres se esfuerzan y trabajan cada dia para que puedan terminar los estudios
y sean profesionales, y no sufran como sufrieron sus padres para tener el trabajo
que tienen ahora; es por ello que tener la educacion secundaria es muy positivo,
porque en nuestro pais la gran cantidad de trabajos piden como requisitos un nivel

secundario, optando porque la mayoria estudie en alguna universidad y obtener
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una profesion para que cuando tengan su familia puedan tener un mejor ingreso y

asi solventar un mejor hogar.

La OMS define que la religibn esun sistema de creencias,
costumbres y simbolos establecidos en torno a una idea de la divinidad o de lo
sagrado, constituidas por un conjunto de principios, creencias y practicas que

ayudan al ser humano a cambiar y sentirse mejor como persona (60).

En la presente investigacion obtuvimos que la mayoria de adolescentes
profesan de religion catdlica por lo que manifestaron que siempre asisten a misa
los fines de semana con sus padres. En esta religion es la que mas profesan por lo
que tiene costumbres no drasticas y también son de costumbres abiertas, por lo
tanto los adolescentes en esta comunidad tienden a desarrollarse un poco mejor en
la sociedad y como personas; por ejemplo, suelen vestirse como ellos gustan,
pueden salir con sus amigos, no les exigen cumplir con horarios de misa o
adoracion; caso contrario con el grupo que pertenecen a la religion evangélica,
esto mucha veces lo podemos observar cuando los adolescentes de esta religion

son mas retraidos y cohibidos cuando les toca enfrentar la realidad social.

Estudios que se asemejan por Renojo M, (61). Concluye que los adolescentes
del Hospital Maria Auxiliadora casi la totalidad eran de estado civil solteros y la
mayoria de adolescentes tenian ocupacion estudiantil. Asimismo, este estudio
difiere por Quiroz V, (62). Concluye que la totalidad de adolescentes del Hospital
Regional de Cajamarca eran de estado civil convivientes y casi la totalidad de

ocupacion ama de casa.
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En la investigacion la totalidad de adolescentes son de estado civil solteros,
en el cual la OMS define el estado civil como la unién de dos personas de diferente
sexo con fines de procreacion y vida en comudn; en donde asumen problemas y
tristezas entre ambos como pareja que va ayudar a determinar la capacidad de

obrar en cada persona (63).

Respecto al estado civil la totalidad refiere ser soltero, esto es un factor muy
favorable, porque solo se dedican a estudiar para el bienestar de su familia, aunque
algunos adolescentes refieren que nos les permitian tener enamorado a sus hijas
porque querian que terminen sus estudios para que puedan ser profesionales ya
que las madres tenian miedo que sus hijas puedan salir embarazadas y no puedan
tener el recurso necesario para mantener a sus hijos, y mucho menos para
mantener un hogar, ya que de ello demanda tener un trabajo estable y por la edad

que tiene es demasiado dificil adquirir uno.

Asimismo, la totalidad son de ocupacidn estudiantes, en el cual se define la
ocupacion como una actividad remunerativa que principalmente desarrolla el jefe
de la familia, en donde las condiciones de empleo son las situaciones en los que
el trabajo se va realizando, mediante la exposicion a los quimicos, mecanicos y

biol6gicos relacionados con una organizacion del trabajo (64).

Respecto a la ocupacion, podemos apreciar que la totalidad de adolescentes
se dedican a los estudios, esto también es muy favorable, porque los padres
estaban apoyandoles a sus hijos para que puedan terminar sus estudios y asi
puedan obtener mejores conocimientos; por ello, con lo que ganan sus padres le

dan lo mejor y la educacion a sus hijos, en el cual beneficia mucho a los
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adolescentes porque teniendo una profesién pueden adquirir un trabajo y podran
salir adelante, donde ayudaria a mejorar la calidad de vida no solo de ellos si no

de su familia también ya que va a poder satisfacer todas sus necesidades.

Estudios que se asemejan tenemos a Ramos K, (65). Concluye que en la I.E.
La Libertad méas de la mitad con 59% tienen un ingreso econdmico familiar de
850 a 1100 nuevos soles, y casi la totalidad tiene un sistema integral de salud.
Estos resultados difieren con lo encontrado por Arbildo M, (66). En conclusion,
los factores sociodemograficos de los adolescentes de la I.E. Fe y Alegria 14, la
totalidad tienen un sistema de seguro ESSALUD vy casi la totalidad tiene un

ingreso economico familiar menos de 750 nuevos soles.

En la investigacion menos de la mitad tienen un ingreso econémico de 850 a
1100 nuevos soles, donde la OMS define el ingreso econdémico como las
ganancias que ingresan a una entidad con un total de presupuesto, bien puede ser
privada o publica, grupal o también individualizado; mejor dicho, los ingresos son
elementos monetarios como también no monetario que van acumulando y

generando como resultado un consumo o ganancia (67).

Con respecto al ingreso econémico familiar podemos apreciar que menos de
la mitad cuenta con un ingreso de 850 a 1100 nuevos soles, ya que algunos padres
tienen trabajos eventuales por lo que esto beneficia mucho a la familia, porque si
bien esta cifra alcanza el sueldo minimo establecido en nuestro pais, aunque
muchas veces no es suficiente para satisfacer todas las necesidades que se
presentan en el hogar y por lo tanto muchos adolescentes optan por buscar trabajo

para poder ayudar en el hogar. Asi mismo, estas personas se pueden decir que
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viven al limite, ya que al tener un ingreso exacto para los gastos no pueden generar
ahorros y por lo tanto cuando suceda algln evento adverso no tengan los recursos

necesarios para solucionarlo, alterando la salud mental del individuo y su familia.

Asimismo, la mayoria tienen un sistema integral de salud, donde la OMS
define que el sistema de salud es la suma de todas las organizaciones, instituciones
y recursos publicos o privados cuyo objetivo principal consiste en promover,

restaurar o mejorar la salud de cada individuo como también de la poblacion (68).

Respecto al tipo de seguro que recibe los adolescentes la mayoria cuenta
con el sistema integral de salud estas cifras son muy beneficiosas porque los
adolescentes tienen el acceso a los programas brindados por el MINSA ya que
cubrird esos gastos, lo cual ayuda mucho a la familia para que puedan acceder a
los medicamentos ante una enfermedad de una manera menos costosa y no solo
es0 sino que también nos ayuda a informarnos previniéndonos ante enfermedades,
pero caso contrario pasa con los adolescentes que no tienen ya que menos de la
mitad no cuentan con un seguro de salud ya que ellos se encuentran en el riesgo
de pagar todo los gastos generados ante una enfermedad y asi mismo no pueden

gozar de un seguimiento cuando se requiera.

En relacion a los factores sociodemograficos la totalidad de los adolescentes
del Asentamiento Humano San Miguel Sector Il tienen grado de instruccion
secundaria, de estado civil solteros y de ocupacion estudiantes. La mayoria son de
sexo femenino, tienen edades comprendidas entre 15 a 17 afios, la religion que
profesan es catolicay tienen un sistema integral de salud. Menos de la mitad tienen

un ingreso econdémico familiar de 850 a 1100 nuevos soles.

64



Asimismo, se propone realizar un trabajo multisectorial para que las
autoridades informen sobre la beca 18 y puedan difundir ante los adolescentes
para que ellos puedan saber, como también implementar programas de apoyo en
que ayuden a los adolescentes poder culminar sus estudios brindandoles una
facilidad para que ellos no dejen de estudiar; también orientar e informar sobre el
sistema integral de salud para que puedan saber que facilidades tienen y tengan

conocimiento ya que algunos adolescentes no estan asegurados.

Tabla 2: Del 100% (100) de adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel
sector |1, relacionado a la tabla de acciones de prevencion y promocion el 82,0%
(82) tienen inadecuadas acciones de prevencion y promocion y un 18,0% (18)

tienen adecuadas acciones de prevencion y promocion.

Estos resultados se asemejan con la investigacion de Litano V, (69).
Concluye que la mayoria de adolescentes de la I.E Virgen del Carmen con un
71,0% tienen practicas de autocuidado inadecuadas, el 44% no tiene un
autocuidado fisico, como también algunos adolescentes no tienen conocimiento
sobre los métodos anticonceptivo. Asimismo, defiere por Rodriguez A, Sanabria
G, Contreras M, (70). Concluye que menos de la mitad tienen buenas habilidades

de autocuidado, buena higiene y también buenos habitos de salud bucal.

En la investigacion la mayoria tienen inadecuadas acciones de prevencion y
promocion y con un porcentaje minoritario tienen adecuadas acciones de
prevencion y promocion de la salud; la cual la OMS define prevencion y
promocion de la salud como el proceso que permite a todo individuo incrementar

el control sobre la salud y poner en practica las medidas de prevencion ante una
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enfermedad, mejorando y favoreciendo el bienestar de cada persona o comunidad

(72).

En este estudio de investigacion realizada en el Asentamiento Humano San
Miguel sector I, podemos apreciar que los adolescentes tienen inadecuadas
acciones, esto es demasiado negativo porque el sistema sanitario y las
instituciones del primer nivel de atencion tienen que brindar acciones de
promocién y prevencion de calidad para que los adolescentes puedan tener
conocimientos suficientes y evitar padecer enfermedades, asi mismo estas
acciones mejoran la calidad de vida de los adolescentes y optimizan un desarrollo
correcto de ellos en la sociedad. Mientras que adolescentes con buenas acciones
de promocion y prevencion evitan enfermarse, mejorando su calidad de vida de

ellos mismos y de su entorno.

Asimismo, la mitad de adolescentes tienen buena alimentacion, la cual la OMS
define que la alimentacion es la ingesta de nutrientes en relacion con las
necesidades dietéticas del organismo, con una buena nutricion equilibrada y un
gjercicio fisico fundamental ayuda a tener buena salud, asi mismo nos brinda
nutrientes en el cuerpo que nos ayuda a mantener la salud sana y prevenir ante

ciertas enfermedades. (72)

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano San
Miguel sector II, encontramos que la mitad de los adolescentes suelen tener una
buena alimentacion y esto viene a ser importante en la adolescencia porque
asegura un crecimiento y desarrollo adecuado, un adolescente con una dieta

adecuada se sentird muy enérgico y aumentara su nivel de bienestar. Caso

66



contrario con otros adolescentes porque tienen malos habitos alimenticios o0 no se
alimentan bien y tampoco a sus horas, ya que esto llega hacer un problema porque
pueden tener un déficit de nutrientes inadecuados y por lo tanto no podréan
desarrollarse correctamente, tendrdn mucho suefio, hasta pueden bajar su

rendimiento académico.

Asi en la presente investigacion la mayoria tienen buena higiene, donde se
define como el conjunto de medidas y normas que deben cumplirse
individualmente para lograr y mantener una presencia fisica aceptable, con un
optimo de desarrollo fisico y un adecuado estado de salud cuya responsabilidad

es del propio individuo. (73)

Con respecto a la higiene la mayoria tienen una buena higiene por lo que
observamos que los adolescentes suelen mantener su casa limpia, y todo ordenado,
esto influye mucho en su entorno y en cémo se va a desarrollar ya que es muy
importante porgue en los adolescentes la presentacion y la manera en la que uno
es visto es muy importante y una buena higiene brinda mas seguridad. Asi mismo
influye en la salud porque disminuira el riesgo de que las personas puedan adquirir

alguna infeccion a la piel o en las mucosas.

Las habilidades para la vida segin la OMS definen como aquellas aptitudes
necesarias para tener un comportamiento adecuado y positivo que nos permita
enfrentar eficazmente las exigencias y retos de la vida diaria, ya que se viene
trabajando un papel muy importante para que toda persona pueda mejor ante los

diferentes problemas o situaciones que se puedan presentar en el futuro (74).

67



En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano San
Miguel sector |1, tenemos las habilidades para la vida lo cual encontramos que la
mayoria de los adolescentes suelen respetar las ideas de los demés y también nos
refirieron que respetan los comportamientos de la comunidad, esto vienen a ser
muy importante porque esto influye en como los adolescentes van a responder a
ciertas situaciones que se les presente en el futuro. Por ello debemos a ser que las
autoridades y las instituciones educativas hagan este enfoque porque ademas
estardn asegurando a futuros ciudadanos responsables e independientes que
buscaran salir adelante con sus propios medios, ademas de empoderarlos y

brindarles conocimientos que puedan mejorar su calidad de vida.

Asimismo, las actividades fisicas se definen como cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia, esto beneficia mucho para las personas porque al hacer ejercicio nos
va ayuda a prevenir enfermedades o a reducir ciertos riegos como el sobrepeso,

hipertension, etc. (75)

Con respecto a la actividad fisica con un porcentaje significativo de los
adolescentes refirieron que hacen actividades fisicas tres veces a la semana ya que
mediante ejercicios suelen distraerse y también para que tengan una vida
saludable, esto viene a ser importante porque tener las buenas practicas fisicas en
los adolescentes llegan a tener un estilo de vida saludable, se ha demostrado que
la actividad fisica reduce considerablemente el riesgo a padecer enfermedades,
mejora el sistema renal y circulatorio del cuerpo humano, libera hormonas y

reduce el estrés, mejorando la salud mental de la persona; caso contrario con los
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adolescentes que no realizan actividad fisica, pues ellos estan mas propensos al

sedentarismo, aumentando la probabilidad de padecer alguna enfermedad.

Estos resultados difieren con el estudio de Esteban B, (76). En su
investigacion “Efecto del programa de promocion de salud sexual y reproductiva
en el nivel de conocimiento de los adolescentes Peru, 2017”. En el cual reporta
que los adolescentes tienen un alto conocimiento sobre la toma de decisiones con

respecto a su sexualidad.

La mayoria de adolescentes no tienen conocimiento sobre la salud sexual y
reproductiva en el cual la OMS lo define como un estado de bienestar fisico,
emocional relacionado con la sexualidad ya que es un mecanismo de la
procreacion y de funcionamiento del aparato reproductor en todas las etapas de la

vida (77).

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano San
Miguel sector I1, la mayoria de adolescentes refirieron que no tienen conocimiento
sobre su salud sexual y reproductiva ante los métodos anticonceptivos, por ello es
muy importante que las instituciones educativas y el sistema sanitario brinden los
conocimientos suficientes para que los adolescentes puedan disfrutar de una
sexualidad responsable y asi reducir embarazos no deseados, abandonos de hogar,

reducir cifras de ITS, problemas psicologicos y carga de estrés en los adolescentes.

Asimismo, mas de la mitad de adolescentes no realizaban su higiene bucal, la
cual la OMS define como la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan

boca, cavidad bucal y dientes, debemos saber que la salud bucal como la salud del
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cuerpo es indispensable para toda persona, es por ello que debemos mantenernos

siempre bien informados y cuidar de nuestra salud (78).

Respecto a la salud bucal mas de la mitad de adolescentes refirieron que no
realizan su higiene bucal esto viene a ser un factor demasiado importante en los
adolescentes porque es una actividad de limpieza bucal, donde reduce la
probabilidad de contraer caries u algin otro problema bucal/dental. Asi mismo a
través del fluor se protege la barrera dental; caso contrario con los adolescentes
que no cuentan con una salud bucal adecuada, pues usualmente presentan
halitosis, problemas de caries y si estos problemas no son tratados a tiempo pueden

causar severas complicaciones.

La salud mental y cultura de paz son como las bases de planificacion de las
acciones de salud mental para el entorno saludable y para toda la poblacién; y asi
brindar todas las capacidades de las personas en condiciones de equidad y plena

accesibilidad. (79)

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano San
Miguel sector Il, la mayoria de los adolescentes refirieron que estan satisfecho en
su hogar, por lo que su entorno es totalmente saludable y armonioso, en la cual los
adolescentes puedan expresarse libremente, respetando las opiniones y acciones
de otras personas. Asi mismo la salud mental repercute en el estado de bienestar
de los adolescentes, porque de ello depende la ansiedad, depresion y nivel de
estrés que pueden tolerar, mientras que una persona con una salud mental elevada

puede manejar mejor estas situaciones y asi podra desenvolverse bajo presion.
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Asimismo, la seguridad vial y cultura de transito se refiere a las medidas
adoptadas para reducir el riesgo de lesiones y muertes causadas en el transito,
creando un ambiente mas seguro, accesible, y sostenible para los sistemas de

transporte (80).

Con respecto a la seguridad vial y cultura de transito menos de la mitad de
adolescentes cruza la pista por el cruce peatonal ya que refieren que es mas seguro,
también los adolescentes optan por una bicicleta por lo que es mas cémodo para
ellos y pueden transitarse facilmente, es necesario que el personal de seguridad
brinde estos conocimientos, que ya toda persona debe de conocer asi no cuente

con algun vehiculo, porque se tienen que cumplir con ciertas normas.

Asimismo, se propone que el personal de salud realice mas sesiones
educativas tanto en la comunidad como en las instituciones educativas para que
los adolescentes y las familias en general estén informados y sepan lo importante
que son los métodos anticonceptivos, ya que ayudaria a prevenir embarazos no
deseados, como también brindar una atencién especifica para que puedan llevar
una alimentacion saludable. Asimismo, también mejorar las habilidades de vida
en los adolescentes para puedan enfrentar a las adversidades que se les puedan

presentar en el camino.

Tabla 3: Del 100% (100) de los adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel sector 11, el 50,0% (50) tienen un buen estilo de vida saludable y el 50,0%

(50) no saludable.

El resultado que se llevo a cabo se asimila a Aroni A. y Sosaya M, (81).

Concluye que la mitad con un 50% de los adolescentes de la I.E. Casimiro Cuadros
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tienen un estilo de vida saludable y no saludable. Esto defiere a Quezada A. y
Pajilla R, (82). concluye que la totalidad del estilo de vida con un 100% de los
adolescentes de la Universidad Nacional del Santa tienen un estilo de vida no

saludable.

En la investigacion la mitad de adolescentes tienen buen estilo de vida
saludable y la otra mitad no saludable, donde la OMS define el estilo de vida como
un habito de vida o forma de vida que hace referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes que realizan las personas como por ejemplo
ejercicios, deporte o como deben de alimentarse y llevar un buen habito

alimenticio. (83)

Respecto a los estilos de vida encontramos que la mitad de los adolescentes
tienen estilos de vida saludable, y la mitad no saludable la cual nos refirieron que
consumen mucha mas calorias y cuando van al colegio llevan golosinas o si no,
se compran comida chatarra, lo cual los adolescentes no toman conciencia de la
importancia de tener conductas y actitudes positivas y adecuadas para su salud, ya
que a la larga eso repercute al adolescente porque al llevar una mala alimentacion
en su adolescencia va ocasionar enfermedades como la obesidad, problemas de
indigestion y aparte su sistema inmunolédgico va a disminuir al igual que su
rendimiento, en esta edad es donde el adolescente esta en formacion y deberian
alimentarse de manera saludable, claro que los padres implican mucho porque aun
son responsables de su alimentacion de sus hijos, es por ello que los padres como

los adolescentes estén informados y eviten comidas no saludables.
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Esta investigacion se asemeja con el estudio de Jara N, (84). En su
investigacion ‘“Promocion de la salud en adolescentes. Institucion educativa 8 de
octubre Chimbote, 2016.”. En donde se aprecia que el 76% de adolescentes
estudiados tienen conocimientos ya que se informan y educan acerca de los

habitos de estilos de vida saludables.

Asi en la investigacion la mitad de adolescentes tienen responsabilidades en
salud donde se define como la calidad e integridad de bienestar del individuo, es
nuestro deber regular nuestros habitos personales dado que de esto depende
nuestra buena salud y no cosa de suerte o del destino, es por ello que debemos ser

consciente y mejorar nuestra calidad de vida (85).

En la presente investigacion realizada en el Asentamiento Humano San
Miguel sector 11 la mitad de adolescentes no toman conciencia de la importancia
de tener una buena conducta o toman responsabilidad de su propia salud si no que
muchos perjudican su salud y llevan un mal estilo de vida; ya que este factor es
de mucha importancia para el desarrollo de la persona, este comportamiento
implica decidir y escoger alternativas que sean saludables para nuestra salud y
omitir aquellas que nos origine riesgos y tratar de llevar una vida saludable donde

los cambios sean positivos para nuestro bien de nosotros mismos.

Asimismo, con un porcentaje significativo de adolescentes si realizaban
actividades fisicas, por el cual se define como cualquier movimiento corporal que
produce aumentos sustanciales en el consumo de energia. Las actividades fisicas

nos ayudan a mantener y mejorar la aptitud de la persona ya que ayudar aliviar el
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estrés, la depresion y la ansiedad y también de padecer de ciertas enfermedades

(86)

Respecto a la actividad fisica con un porcentaje significativo de adolescentes
si realizan actividades como deportes, caminar y correr en sus tiempos libres, por
lo que esto es beneficioso para la salud del adolescente, ya que dentro de sus
beneficios mejora el estado cardiorrespiratorio, muscular y dseo, reduce el riesgo
de enfermedades como la hipertension, y depresién, también es importante para
mantener un buen equilibrio energético y de peso, caso contrario con los otros
adolescentes que no realizan ya que pueden sufrir con el tiempo de ciertas

enfermedades mencionados anteriormente.

En la investigacion la mayoria de adolescentes tienen buenas relaciones
interpersonales positivas, donde se define como una integridad de habilidades de
empatia cooperacion y compromiso para el bien de los demas. En los adolescentes
estas relaciones son favorable para el desarrollo de fortalezas individuales que
proporciona apoyo emocional y material en situaciones estresantes, también

ayudan en la competencia de la vida en la sociedad (87).

Este estudio realizado en el Asentamiento Humano San Miguel sector 1l la
mayoria tienen buenas relaciones interpersonales por lo que tienen un concepto
positivo de si mismay con cada actividad que se le presente, también demostraron
ser sociables y muy participativas; por lo que esto llegaria ser bueno porque ayuda
a construir su propia identidad y su manera de ser con las personas, porgue sienten
confianza y seguras de ellas mismas, en el cual es beneficioso para su formacion

tanto como profesional como persona.
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Para culminar, se propone organizar programas de alimentacion para que
puedan llevar estilos de vida saludables, también visitar tanto a las instituciones
educativas donde asisten los adolescentes como a la comunidad para brindar
sesiones educativas y demostrativas sobre los alimentos que se deben consumiry

ellos puedan observar y puedan tener un mejor control en su salud.

Tabla 4: Del 100% (100) de adolescente del Asentamiento Humano San Miguel
Sector Il en el apoyo social podemos apreciar que el 80,0% (80) si tiene apoyo
emocional, asimismo el 72,0% (72) si tienen una ayuda material; el 75,0% (75)
tienen una relacion de ocio y distraccion, por ultimo, el 75,0% (75) tienen un

apoyo efectivo.

Estudios que se asemejan tenemos a Huaman J, (88). Concluye que la mayoria
con un porcentaje de 70% de los adolescentes si reciben apoyo emocional y ayuda
material. Asimismo, difiere por Leiva K, (89). Concluye que el 52,2% no reciben

ayuda, asi mismo el 59,7% no tiene apoyo emocional de sus familiares.

En la presente investigacion la mayoria tienen apoyo emocional, en el cual la
OMS define como la capacidad de percibir lo imperceptible, lo que exige del
enfermero alto nivel de sensibilidad para interpretar las manifestaciones verbales
y no verbales del paciente. La comprension adecuada de esas manifestaciones
posibilita identificar como el paciente percibe la enfermedad, el proceso de

hospitalizacién y el tratamiento, ademas de propiciarle seguridad (90).

En el estudio realizado en el Asentamiento Humano San Miguel sector Il la
mayoria si tienen apoyo emocional por lo cual es satisfactorio por que cuentan

con el apoyo de sus padres, caso contrario con los otros adolescentes ya que menos
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de la mitad no tienen apoyo emocional, por el cual algunos adolescentes refirieron
que no pueden contar con alguien cuando necesitan hablar de algin problema,
tampoco tienen una muestra de amor o afecto; como también refirieron que no
reciben consejos de sus padres, la cual esto si es un problema ya que al no tener
esa confianza ese apego familiar los adolescentes van a irse por otros caminos,
algunos adolescentes no tienen la confianza porque algunos padres suelen ser muy
estrictos y eso también hace que el adolescente sienta miedo o temor al qué diran
y asi pueden llegar a tomar malas decisiones tanto por no tener buenos consejos

o0 por llamar la atencion de los padres haciendo las cosas mal.

Asi mismo la mayoria tienen ayuda material, donde la OMS define como la
busqueda de la regeneracion de las capacidades humanas mediante el papel de un
animador, que promueve la implicacion ludica en actividades en grupo. Dichas
actividades deben cumplir una funcion de recrear, volver a crear, todo ello unido
a la diversion y participacion en las actividades, asi mismo, puede ser la
enfermeria quien asuma el papel de "animador" mencionado, acompafiando al

nifio a lo largo del proceso de recreacion (91).

Con respecto a la ayuda material la mayoria de los adolescentes si reciben una
ayuda y con un porcentaje minoritario no reciben ayuda material, la cual quisiera
resaltar este segundo punto ya que el no recibir ayuda es de suma importancia,
porque algunos adolescentes refieren que no tienen ayuda de sus padres para
cubrir algunos gastos de su colegio la cual a veces no llevan los materiales que
necesitan a clase u otros padres no tienen esa facilidad de poder brindarles dinero
ya que se encuentran ajustados como refieren ellos, esto puede ocasionar que el

adolescente deje de estudiar para poder evitar mas gastos en la familia.

76



Estudios que se asemejan tenemos a Diaz C, (92). concluye que casi la
totalidad con 92,2% de adolescentes tienen relaciones de ocio y actividades
recreativas. Ademas, difiere con otro estudio de Ortega Y, (93). Concluye que la
mayoria de adolescentes no tienen relaciones de ocio y menos de la mitad no

reciben afectos familiares

Asi en la investigacion la mayoria si tienen relaciones de ocio y distraccion,
por el cual la OMS define como un estilo de vida hacia las personas, asi mismo
las relaciones entre los familiares para realizar diferentes tipos de actividades,
pues entendemos que las relaciones de ocio y el uso de tiempo libre si estan
asociados al estilo de vida, asi mismo las actitudes saludables en la forma de

trabajar y en aquellas vivencias de ocio (94).

Los resultados de la presente investigacion encontramos que la mayoria de
adolescentes si tienen relaciones de ocio y distraccion la cual nos refirieron que,
si suelen salir con sus padres a distraerse con la familia, al parque, jugar, etc.
Mientras que menos de la mitad no tienen relaciones de ocio y distraccion , la
cual cuando se encuesto a los adolescentes refirieron que no tienen con quien pasar
un buen rato ya que sus padres la mayoria de veces paran trabajando u otros nos
mencionaron gue no tienen mucho apego con sus familiares ya que estan en otras
cosas 0 no le toman importancia en salir con ellos, la cual es algo que actualmente
se da ya que las redes sociales influyen mucho también para el distanciamiento
entre familias y esto a la larga suele volver rutinario el no interactuar, reunirse y

provoca que tanto los padres como hijos no tengan confianza.
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Asi mismo, la mayoria si tienen apoyo afectivo, donde la OMS define a las
expresiones de afecto y amor que le son ofrecidas a las personas por parte de su
grupo mas cercano en la familia o0 amigos, asi mismo parece ser uno de los tipos
de apoyo de suma importancia ya que demuestra mucha comprensién y carifio

hacia nuestro entorno (95).

La investigacion realizada en el Asentamiento Humano San Miguel sector 11,
los adolescentes si cuentan con apoyo efectivo de sus padres en el cual es muy
beneficioso, mientras que menos de la mitad no tienen apoyo afectivo, la cual los
adolescentes en las encuestas refieren que si reciben y brindan afecto y amor de
sus padres y familiares mientras que otros adolescentes refirieron que no tienen
mucho afecto de sus padres ni tampoco suelen brindarselos ya que creen que es
algo extrafio; este punto es muy importante ya que todas las personas alguna vez
en nuestras vidas 0 momentos necesitamos un afecto para sentirnos mejor y ellos
como adolescentes necesitan mas afecto aunque no suelan darselos a notar y como

decia en el primer punto esto provoca distanciamiento y falta de confianza.

Asimismo, se propone brindar orientacién a los padres para mejorar la
relacion entre la familia; también incrementar la participacion de los padres
mediante actividades de recreacion para que estén mas involucrados en la
educacion de sus hijos, y poder fomentar asi ese sentimiento de afecto para que
tengan méas comprensién y atencion hacia ellos, con el prepésito que los hijos se
puedan sentir libre a la hora de expresarse hacia sus padres ya que la comunicacién

es vital para fortalecer vinculos afectivos entre la familia.
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Tabla 5: Del 100% (100) de adolescentes del Asentamiento Humano San
Miguel sector 11, al relacionar la prueba de Chi cuadrado entre los factores
sociodemograficos y estilos de vida se encontrd que si existe relacion
estadisticamente significativa entre sexo (p=0,001), edad (p=0,023), religion
(p=0,000), ingreso econémico (p=0,001) y tipo de seguro (p=0,001), asi mismo
al relacionar los factores sociodemograficos con apoyo social encontramos que
si existe relacion estadisticamente significativa entre sexo (p=0,000), edad

(p=0,008), ingreso econémico (p=0,000) y tipo de seguro (p=0,041).

Los resultados se asemejan a los obtenidos por Palma M, Zevallos N, (96).
Donde el estilo de vida se relacion6 ocupacion e ingreso econémico; también a
los encontrados por Ortiz M, Ruiz M, (97). En el cual la tenencia de trabajo es

un predictor para el estilo de vida poco saludable

Al relacionar los factores sociodemograficos (sexo, edad, religion, ingreso
econdmico Yy tipo de seguro) y estilos de vida, haciendo uso del estadistico Chi
cuadrado de independencia, se encontrd que si existe relacion estadisticamente

significativa entre ambas variables.

Siendo asi, podemos decir que los adolescentes del Asentamiento Humano
San Miguel sector Il entre los factores sociodemograficos encontramos que sexo
con los estilos de vida si tienen relacion la cual eso nos lleva apreciar que estas
variables estan relacionadas entre si y por lo tanto el sexo es un factor
determinante o influyente en los estilos de vida de las personas, en el presente
estudio mas de la mitad son de sexo femenino y por lo tanto podemos decir que

estas son las que probablemente tengan mejores habitos. Cabe resaltar que en
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nuestra ciudad aun se mantienen algunas pensamientos y comportamientos
conservadores en el cual los varones son los que usualmente trabajan para
mantener el hogar y este mismo adquiere habitos pocos saludables como es el
consumo de alcohol y tabaco, mientras las mujeres se quedan a cargo del hogar y

de los hijos pueden adquirir mejores habitos saludables.

También se aprecia que la edad entre los factores sociodemograficos con
estilos de vida si existe relacion significativa, esto es positivo porque nos indica
que los adolescentes estan contando con un buen estilo de vida, por ello es muy
importante que en esta edad ejerzan y establezcan buenos habitos para optimizar
su crecimiento y desarrollo, aumentar su masa muscular, ejercitar todo su
organismo y sobre todo elevar su salud mental. Es muy relevante que los padres
y las autoridades brinden orientaciones sobre los habitos saludables porque en esta
edad es en donde los adolescentes mas lo necesitan y es en donde mas lo ejercen,
asi mismo estos beneficios también alejan a los adolescentes de los vicios u otras

conductas peligrosas para su salud.

El aspecto religioso también se encuentra asociada al estilo de vida, estos
resultados cuentan con mucha ldgica porque la religién en la adolescencia
influencia a la personalidad de estos mismos, por lo tanto, ellos amoldan sus
habitos y costumbres a lo “correcto” dependientemente a la religion a la cual
pertenece. Entre los habitos saludables se encuentra el nulo consumo de alcohol
y/o tabaco que es mal visto por las religiones porque altera el comportamiento de
las personas y las lleva a realizar acciones negativas en muchos casos. En la ciudad

de Chimbote las religiones con mas creyentes es la catdlica y los evangélicos;
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siendo los evangélicos mas estrictos con sus creencias y comportamientos, lo cual

tiene un mayor impacto en los estilos de vida de los adolescentes.

El ingreso econdmico si tiene relacion con los estilos de vida, por lo tanto
podemos apreciar que en nuestra ciudad esto es una realidad del dia a dia porque
si bien la mayoria cuenta con un ingreso econémico basico o superior aun hay
muchas personas que su ingreso es mucho menor a eso y por lo tanto solo tienden
a comprar lo que el dinero les alcance sin ver las necesidades que las personas
tienen de acuerdo a su edad; como es el caso de los nifios y adolescentes que se
encuentran en una etapa de desarrollo y necesitan los nutrientes adecuados para
optimizar su crecimiento. Asi mismo las personas con un mejor ingreso pueden
acceder a mejores instituciones de estudio y también acceder a un examen medico
totalmente integral, caso contrario con personas de poco ingreso ya que ellos no
contaran con el dinero suficiente y solo tienden a esperar campafias o ayuda de las

autoridades.

El tipo de Seguro y el estilo de vida si existe relacion significativa por lo tanto
podemos apreciar que en nuestra localidad de Chimbote las personas
pertenecientes al SIS, EsSalud u otra entidad recibe influencia en sus estilos de
vida, cabe resaltar que es importante que toda persona cuente con algin seguro de
salud para que reciba muchos beneficios, en nuestro pais los adolescentes si tienen
y reciben beneficios por parte de las instituciones de salud, en la adolescencia mas
se abocan a que toda persona perteneciente en este grupo de edad reciba mucho
asesoramiento y orientacion con respecto a llevar una salud sexual muy saludable,

mejorando sus habitos y optimizando sus estilos de vida.
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Al relacionar los factores sociodemograficos y apoyo social haciendo uso
del estadistico Chi cuadrado de independencia, se encontrd que si existe relacion
estadisticamente significativa entre (sexo, edad, ingreso econémico Yy tipo de

seguro).

En lainvestigacion realizada podemos observar que el sexo y el apoyo social
estan relacionados significativamente, esto es muy importante porque cierta
poblacion relacionada al sexo si recibe mas ayuda, pero seria mucho mejor que
toda la poblacion en general reciba también la misma ayuda independientemente
del sexo. En nuestro pais y en casi todas las partes se puede observar que la mujer
es colocada como poblacion vulnerable o en riesgo y por ende recibe mas ayuda
por parte del gobierno o de personas de su entorno, si bien esto es favorable se
deberia de aumentar esta ayuda para que todas las personas reciban ayuda y dejar

de brindar ciertos beneficios a las personas dependiendo de su sexo.

De la misma manera la edad se asocia significativamente al apoyo social por
lo tanto esto repercute demasiado en la salud de los adolescentes, porque les
permitira saber que no se encuentran solos y siempre tendran a alguien con quien
contar cuando necesiten ser escuchados. Asi mismo esto optimiza sus estudios y
beneficia la manera en la que este se relaciona con su entorno. Ademas, en la
adolescencia el apoyo es fundamental porque se encuentran construyendo su
personalidad, empiezan a relacionarse con otras personas, experimentan cambios
y eso genera demasiadas dudas por lo tanto siempre es fundamental que tenga a

alguien en quien acudir y sentir ese apoyo para resolver sus dudas y problemas.

82



También podemos apreciar que el ingreso econémico y el apoyo social
existe relacion estadisticamente significativa, por lo tanto se puede analizar que
las personas con menor ingreso econémico muchas veces reciben ayuda por parte
de las autoridades con apoyo material, pero en la adolescencia esto no es suficiente
ya que cabe resaltar que las personas con menor ingreso econémico no tienen
mucho tiempo para poder compartir con los demas integrantes de las familias, por
ello es que cuando el adolescente necesite de algin apoyo sus padres podrian estar
ocupados o este mismo puede que salga a trabajar y en ningin momento recibira
apoyo afectivo o emocional por parte de sus familiares ya que seré por falta de

tiempo.

Asi mismo, el tipo de seguro y el apoyo social existe relacion significativa,
esto tiene demasiado sentido porque muchas veces las instituciones de salud
cuentan con especialistas en psicologia y ramas ligadas a ella para tratar a los
adolescentes y orientarlos a soluciones ante los problemas que tengan, muchas
veces esto es de manera gratuita y también se les brinda cierto seguimiento. Por
lo tanto, el adolescente tendra un apoyo profesional y se sentira mas seguro al
realizar sus acciones diarias, es por ello que este apoyo es importante porque su
meta es lograr que el adolescente decida correctamente y asi mismo cree

ambientes de confianza y paz.

Ante lo observado, es necesario fortalecer los programas de apoyo en esta
poblacion, dado que los adolescentes requieren de apoyo tanto familiar o de
instituciones que ayuden a mejorar su salud. Asi mismo es necesario realizar
actividades que fomenten la adquisicion de estilos de vida més saludables, para

que con ello puedan optar en conductas promotoras de salud adecuadas.
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Tabla 6: Al relacionar la variable acciones de prevencion y promocion de la salud
y estilos de vida, segun el andlisis estadistico del Chi cuadrado se reporté que
X2=0,16 y p=0,689 mostrando ser significativos (p<0.05), no existe relacion
estadisticamente significativa entre las acciones de prevencion y promocion de la

salud y estilos de vida.

Los resultados encontrados en la investigacion respecto a la relacion de
variables difieren a los obtenidos por Orcasita L, Uribe A, et al, (98). Donde los
estilos de vida si tienen relacion significativa en los comportamientos hacia la

salud.

En la investigacion obtenido podemos decir que lo adolescentes del
Asentamiento Humano San Miguel sector Il respecto a la variable de acciones de
prevencion y promocion de la salud y los estilos de vida encontramos que no
tienen relacion estadisticamente significativa, lo cual eso nos lleva a analizar que
estos comportamientos de los adolescentes con respecto a su salud no esta siendo
influenciado por las actividades de promocién de la salud, por lo cual es algo
alarmante, ya que el fin de estas actividades es crear conciencia y orientar a los
adolescentes cuidar de su salud tomando medidas preventivas necesarias para no
lograr enfermarse, asi mismo también busca optimizar el autocuidado del

adolescente.

Los estilos de vida son programas de prevencion que permite mejorar el
desarrollo bienestar del adolescente y familia, de tal manera que los adolescentes

comiencen a tomar medidas preventivas y responsabilidad hacia su salud,;
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fomentando asi los habitos cotidianos hacia los adolescentes a lo largo de sus

vidas.

El personal de salud juega un papel muy importante en los adolescentes ante
situaciones criticas; por ello debemos insistir y educar a los padres de familiay a
la comunidad para un mejor estilo de vida, asimismo realizar diversas campanas,
educando y concientizando lo importante que es llevar una vida saludable, a través
de la promocién de la salud asi los habitos de prevencion repercutan en un futuro

para un mejor control hacia su salud.

Por ello, se propone mejorar las estrategias de promocién de la salud para
poder llegar mucho mejor a los adolescentes para que tengan una buena
percepcidn hacia su salud, por lo tanto, asi puedan acudir y disfrutar mucho mejor

los servicios que se les brindan y asi contribuir a la mejora de sus estilos de vida.

Tabla7: Al relacionar la variable acciones de prevencion y promocion de la salud
y apoyo social, segun el analisis estadistico del Chi cuadrado se reporté que
X2=0,36 y p=0,546 mostrando ser significativos (p<0.05), que no existe relacion

estadisticamente significativa.

La investigacion se asimila a los de Escobar M, Pico M, (99). Donde el apoyo
social no tiene relacién significativa con las caracteristicas de las practicas de
autocuidado y promocion en la salud de los joévenes. Asimismo, los resultados
defieren a los encontrados por Gamarra M, Rivera H, et al, (100). Donde el apoyo

social si tiene relacion significativa con promocién de la salud.

En la investigacion obtenida podemos decir que los adolescentes del

Asentamiento Humano San Miguel sector Il encontramos que las acciones de
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prevencion y promocion de la salud y apoyo social no existe relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables. Por lo tanto, podemos decir
que estas variables se le brindan independientemente al adolescente, se ha
explicado anteriormente que el apoyo social es muy importante en la salud de los
adolescentes porque permite que este crezca en un entorno totalmente solidario y
armonioso. Asi mismo la promocién de la salud también es importante para poder
asegurar un crecimiento y desarrollo adecuado de los adolescentes evitando

enfermedades y mejorando el buen autocuidado de todas las personas.

Por ello al no encontrarse relacionado estas variables el adolescente recibe
ayuda por parte de otras organizaciones como redes de apoyo que brinda al
adolescente. Caso contrario si se encontraban relacionados, ya que esto
determinaria que los adolescentes se encuentran apoyados por parte del personal
de salud o de sus padres. Es importante mencionar estos aspectos porque un
adolescente tiene que recibir la atencidn necesaria para que esta pueda crear una
personalidad correcta y asi mismo ayude a otras personas a mejorar sus relaciones

y su ambiente.

En esta etapa de la adolescencia es fundamental ya que el apoyo social
contribuye mucho al desarrollo y crecimiento del adolescente para su bienestar,
mental y psicolégico dandoles seguridad y salud donde ayude a mejorar en su

entorno y personalidad ante diferentes dificultades.

Asimismo, es importante que los adolescentes cuenten con un apoyo para que
ellos puedan sentirse seguros de si mismos, donde se ejecute las acciones de

prevencion y promocion lo cual se les brinde actividades donde potencialicen y
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optimicen su desarrollo, evitando los problemas sociales que con el tiempo puedan
afectar su estado de salud de todos los adolescentes; también fomentar las buenas

practicas para adquirir el bienestar de la poblacion.

A lo analizado se propone incentivar a las autoridades facilitar a los
adolescentes a ingresar o ser parte de los programas de apoyo que brinda el estado,
ya muchos de las familias entre ellos los adolescentes que viven en condiciones
desfavorables no cuentan con ningln apoyo por arte de instituciones y solo
cuentan con la de sus familiares 0 amigos cercanos; asimismo este estudio podra
ayudar significativamente al adolescente dandoles seguridad o soluciones ante

situaciones dificiles en la vida.
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V1. CONCLUSIONES

e Los factores sociodemograficos del Asentamiento Humano San Miguel sector
Il; la totalidad de adolescentes tienen grado de instruccion secundaria, de
estado civil solteros y de ocupacion estudiantes. La mayoria tienen edades
comprendidas entre 15 a 17 afios, la religion que profesan es catolica, tienen
un sistema integral de salud. Mas de la mitad son de sexo femenino y menos
de la mitad tienen un ingreso econdémico familiar de 850 a 1100 nuevos soles;
en el cual fomentar un poco mas sobre el sistema integral de salud ya que es
importante para que puedan cubrir las necesidades que ellos requieran.

e Las acciones de prevenciéon y promocién de la salud de los adolescentes la
mayoria tienen inadecuadas acciones y con un porcentaje significativo tienen
adecuadas acciones de prevencion y promocion.

e En los estilos de vida la mitad de los adolescentes tienen estilos de vida
saludable y la mitad no saludable. En el apoyo social la mayoria si tienen apoyo
emocional, apoyo material, como también relaciones de ocio y distraccion; y
apoyo efectivo; lo cual llegamos a concluir que los adolescentes si tienen un
estilo de vida favorable; asimismo un apoyo social por lo general es beneficio
porque les ayuda a crear su propia personalidad para un buen desarrollo.

e Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre los factores sociodemograficos y
estilos de vida encontramos que si existe relacion estadisticamente significativa
sexo, edad, religion, ingreso econémico y tipo de seguro. Al relacionar los
factores sociodemograficos y el apoyo social vemos que si existe relacion
estadisticamente significativa sexo, edad, ingreso econémico Yy tipo de seguro;

donde podemos ver que si repercute demasiado con respecto a la salud de los
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adolescentes, los estilos de vida y apoyo social por lo que ayuda a mejorar su
crecimiento y desarrollo.

e Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre acciones de prevencion y
promocion de la salud y los estilos de vida no existe relacion estadisticamente
significativamente. Al realizar la prueba de Chi cuadrado entre acciones de
prevencion y promocion de la salud y el apoyo social no existe relacion
estadisticamente significativamente; donde se concluye tomar medidas
preventivas para mejorar los comportamientos de acuerdo a su salud de los

adolescentes.
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ASPECTO COMPLEMENTARIOS

Recomendaciones

Concientizar a las autoridades comunales por medio de los resultados analizados
para que puedan contribuir al cambio y el bienestar de las adolescentes del
Asentamiento Humano San Miguel Sector II, con la finalidad de prevenir y

promocionar la salud de los adolescentes.

Informar a las autoridades para que ellos fomenten la aplicacion de programas y
estrategias sanitarias en los adolescentes del Asentamiento Humano San Miguel
Sector Il para condicionar el buen estilo de vida considerando los factores
sociales, involucrando a la comunidad con respecto a la promocion y prevencion

en adolescentes.

Informar a las autoridades del Puesto de Salud Santa Ana Costa que pertenece este
Asentamiento Humano San Miguel sector Il para que realice campafias
promocionando los estilos de vida saludables y generar nuevas practicas que
repercutan un estado optimo en la salud tanto para los adolescentes, familia y

comunidad
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CUESTIONARIO SOBRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

DATOS DE IDENTIFICACION:

Iniciales o seudénimo del nombre de la persona:

A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢Marque su sexo?
a) Masculino () b) Femenino ( )

2. Cuél es su edad?
a) 12-15 aflos  b) 15-17 afios
3. ¢ Cual es su grado de instruccion?
a) Analfabeto (a) b) Primaria c) Secundaria d) Superior
4. ¢Cual es su religion?
a) Catdlico(a) (b) Evangélico c) Otras
5. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero b) Casado c) Viudo d) Conviviente e) Separado
6. ¢ Cual es su ocupacion?

a) Obrero  b) Empleado c¢) Amadecasa  d) Estudiante
e) Otros

7. ¢ Cual es su ingreso econdmico?
a) Menor de 400 nuevos soles  b) De 400 a 650 nuevos soles
c¢) De 650 a 850 nuevos soles d) De 850 a 1100 nuevos soles
e) Mayor de 1100 nuevos soles

8. (Cual es el sistema de seguro que tiene?

a) Essalud b) SIS c) Otro seguro d) No tiene seguro
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES

CHIMBOTE ANEXO N° 02

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD

J

CALIFICACION
Ne° Comportamientos del usuario NUNCA A CASI SIEMPRE
VECES | SIEMPRE
EJES TEMATICOS
ALIMENTACION Y NUTRICION
01 | ¢Se ha elaborado un plan de trabajo para promocionar una
alimentacion saludable en su comunidad?
02 | ¢Se ha designado un coordinador y/o establecido un grupo
de trabajo para promocionar una alimentacion saludable en
su comunidad?
03 | ¢Participan las autoridades locales en el desarrollo de
medidas de promocion para una alimentacion saludables en
su comunidad?
04 | ¢ofrecen en su comunidad alimentos y bebidas saludables?
(no refrescos azucarados, comida rapida, dulces o alcohol)
05 | ¢Se provee y promueve la eleccién de alimentos y bebidas
saludables? (precios menores, muestras gratis, etc.)
06 | ¢Se ofrece fruta fresca en su comunidad?
07 | ¢Se provee agua potable en su comunidad?
08 | ¢Enlos ultimos 30 dias con qué frecuencia se lavd las manos
antes de comer?
09 | ¢Enlos ultimos 30 dias comid habitualmente frutas?
10 | ¢En los Gltimos 30 dias comi6 habitualmente verduras?
HIGIENE
11 | ¢Se lava las manos con agua y jab6n aplicando la técnica
adecuada?
12 | ¢Realiza el Bafio corporal diariamente?
13 | ¢Realiza el lavado de los dientes minimo 3 veces en el dia?
14 | ¢Mantiene Higiénica y en orden su ropa?
15 | ¢Lava los alimentos antes de consumirlos?
16 | ¢Mantiene bien Lavado los utensilios de cocinay su cocina?
17 | ¢(Mantiene en orden y limpia la vivienda?
18 ¢Mantiene ventilada su vivienda?
19 | ¢Mantiene Limpio su bafio o letrina?
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20 | ¢Realiza el mantenimiento de su servicio higiénico o su

letrina?
HABILIDADES PARA LA VIDA

21 | ;Sabe escuchar y sabe cuando hablar?

22 | ¢Influenciay regula las emociones de otra persona?

23 | ¢Escucha con atencion y esta dispuesta(o) a discutir los
problemas?

24 | ¢(Esabierta(o) y flexible a las ideas? Apoya y ayuda. Es
solidaria(o).

25 | ¢Enfrenta los problemas dando solucién?

26 | ¢Alienta la participacion y la cooperacion?

27 | ¢Orientay ensefia?

28 | ¢Confia en el grupo y estimula las decisiones de grupo?

29 | ¢Se comunica abiertamente? ;Demuestra capacidad de
autocritica?

30 | ¢Es expresiva, espontanea y segura?

31 | ¢Tiene una personalidad activa?

32 | ¢Defiende sus derechos?

33 | ¢No presenta temores en su comportamiento?

34 | ¢Posee una comunicacion directa, adecuada, abierta y
franca?

35 | ¢Posee usted seguridad en expresarse con los demas?

36 | ¢Su comportamiento es respetable por los deméas?

37 | ¢Se comunica facilmente con toda clase de personas?

ACTIVIDAD FISICA

38 | ¢Realiza 30 minutos diarios de actividad fisica al m: subir
y bajar escaleras, bailar, andar en bicicleta, nadar, caminar
en vez de usar el auto, realizar tareas domésticas y de
jardineria, lavar el auto, ¢practicar deportes?

39 | ¢Realiza ejercicios de fuerza 2 o 3 veces por semana?

40 | ¢Realiza la rutina con 10 minutos de ejercicios de
estiramiento?

41 | ¢Toma una buena cantidad de liquido durante el dia
(aproximadamente 2 litros de agua)?

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

42 | ;Tiene relaciones sexuales actualmente con proteccion?

43 | ¢Se informa de los métodos anticonceptivos?

44 | ;Usa un método anticonceptivo?
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45 | ;Se hace exdmenes médicos ginecolégicos?

46 | ¢Usted se alimenta equilibradamente durante su vida
reproductiva

SALUD BUCAL

47 | ¢Se cepilla los dientes por lo menos dos veces al dia con
pasta dental con flior?

48 | ¢Usa hilo dental?

49 | ;Usa a diario un enjuague bucal con flior?

50 | ¢Tiene exdmenes regulares odontolégicos?

51 | ¢Evita las bebidas gaseosas, los jugos artificiales y las
bebidas energéticas?

52 | ¢Evita el consumo de tabaco y el alcohol?

SALUD MENTAL Y CULTURA DE PAZ

53 | ¢(En general esta satisfecho con usted mismo/a?

54 | ¢A veces piensa que no sirve absolutamente para nada?

55 | ¢Puede hacer las cosas bien como la mayoria de las
personas?

56 | ¢Cree que tiene muchos motivos para sentirme orgulloso/a
¢

57 | ¢A veces se siente realmente inGtil?

58 | ¢Siente que es una persona digna de estima o aprecio, al
menos en igual medida que los deméas?

59 | ¢Siente mucho aprecio por mi mismo/a?

60 | ¢Tiendo a pensar que en conjunto es un fracaso?

61 | ¢Tiene una actitud positiva hacia mi mismo/a

SEGURIDAD VIAL Y CULTURA DE TRANSITO

62 ¢Usa el cinturén de seguridad de manera adecuada?

63 ¢Cruza por la senda peatonal o esquina, donde se tiene prioridad?

64 ¢No utilizar el celular al conducir ni tampoco al cruzar la calle?

65 ¢Usted al cruzar la calle, camina, no corre, y lo hace con
precaucion?

66 ¢Si maneja bicicleta usa casco?

67 ¢Usted camina por las veredas?

638 ¢Usted cruza la pista cuando el seméaforo esté en color verde?

69 ¢Usted evita salir a la calle si se encuentra en estado de
embriaguez?

70 ¢Si Usted tiene que salir a la calle de noche trae una lampara, usa

ropa clara y con reflejante, se hace notar, camina por la izquierda
con el trafico de frente, ¢si van en grupo caminen en fila?
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO MOS DE APOYO SOCIAL

Las siguientes preguntas se refieren al apoyo o ayuda de que Ud. dispone:

1. Aproximadamente, ¢Cuéantos amigos intimos o familiares cercanos tiene Vd.?
(Personas con las que se encuentra a gusto y puede hablar de todo lo que se le
ocurre).

Escriba el n° de amigos intimos y familiares cercanos

La gente busca a otras personas para encontrar compafiia, asistencia u otros tipos

de ayuda ¢Con qué frecuencia Vd. dispone de cada uno de los siguientes tipos de
apoyo cuando lo necesita? (Marque con un circulo uno de los nimeros de cada fila)

Nunca | Pocas | Algunas | La Siempre

CUESTIONES: ¢ Cuenta con alguien? Veces | veces mayoria

de las

Veces
2. Que le ayude cuando tenga que estar en la 1 2 3 4 5
cama
3. Con quien pueda contar cuando necesite 1 2 3 4 5
hablar
4. Que le aconseje cuando tenga problemas 1 2 3 4 5
5. Que le Ileve al medico cuando lo necesite 1 2 3 4 5
6. Que le muestre amor y afecto 1 2 3 4 5
7. Con quien pasar un buen rato 1 2 3 4 5
8. Que le informe y ayude a entender la 1 2 3 4 5
situacion
9. En quien confiar o con quién hablar de si 1 2 3 4 5
mismo Y sus preocupaciones
10. Que le abrace 1 2 3 4 5
11. Con quien pueda relajarse 1 2 3 4 5
12. Que le prepare la comida si no puede 1 2 3 4 5
hacerlo
13. Cuyo consejo realmente desee 1 2 3 4 5
14. Con quien hacer cosas que le sirvan para 1 2 3 4 5
olvidar sus problemas
15. Que le ayuda en sus tareas domésticas si 1 2 3 4 5
esta enfermo
16. Alguien con quien compartir sus temores 1 2 3 4 5
y problemas més intimos
17. Que le aconseje como resolver sus 1 2 3 4 5
problemas personales
18. Con quien divertirse 1 2 3 4 5
19. Que comprenda sus problemas 1 2 3 4 5
20. A quien amar y hacerle sentirse querido 1 2 3 4 5

Resultado: (suma de los valores correspondientes)
Indice global de apoyo social: Todas las respuestas.
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Apoyo emocional: Respuestas nimero: 3, 4, 8, 9, 13, 16, 17y

19.

Ayuda material: Respuestas a las preguntas: 2, 5, 12 y 15.
Relaciones sociales de ocio y distraccion: Respuestas a las preguntas: 7, 11, 14y
18.

Apoyo afectivo: Respuestas a las preguntas 6, 10 y 20.

Interpretacion:
Maximo Medio Minima

Indice global de apoyo social 94 57 19
Apoyo emocional 40 24 8
Ayuda material 20 12 4
Relaciones sociales de ocio y 20 12 4
distraccion

Apoyo afectivo 15 9 3

Adaptado de: Revilla L, Luna J, Bail6n E, Medina I. Validacion del cuestionario
MOS de apoyo social en Atencion Primaria. Medicina de Familia (And). 2005;
10(6): 10-18.

El instrumento MOS es validado en version espafiol para Colombia para apoyo
social (punto adicional un pais socio cultural parecido al nuestro). Presentaron
la consistencia interna (también llamada confiabilidad o fiabilidad del
instrumento) mediante el alfa de cronbach por dimensiones y escala global
mostrando en la tabla2. Para la validez, utilizaron validez de consistencia interna
utilizado en 2 etapas primero Analisis Factorial Exploratorio (Para evaluar si se
mantienen todos los items originales por dimensiones o se excluye alguno), y
luego un Analisis Factorial Confirmatorio (su mismo nombre lo dice confirma
lo anteriormente realizado), reportando los indices de bondad de ajuste (esto se
muestra en el instrumento de linea de investigacion) de GFI=.805, AGFI=.752,
RMSEA= .097, AIC=481,89, BIC=612,57. , mostrando valores significativos

concluyendo que es valido el instrumento para 4 dimensiones
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Autores Serrano-Fernandez, M. J., Boada-Grau, J., Vigil-Colet, A., & Gil- Ripoll, C. (2016).
Adaptacion espafola de la escala HPLP-II con una muestra de empleados. Universitas
Psychologica, 15 (4). http://dx.doi.org/10.11144/Javeriana.upsy15-4.aeem

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE

CONTENIDO iTEMS SIEMPRE

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién de cuatro factores
F1. Responsabilidad hacia la salud,

F2. Actividad fisica,

F3. Nutricion,

F4. Crecimiento Espiritual y Relaciones Interpersonales

1.-Escojo una dieta baja en
grasa, grasas saturadas y en
colesterol.

2.-Informo a un doctor (a) a
otros profesionales de la salud
cualquier sefial inusual o
sintoma extrafo.

3.-Sigo un programa de
ejercicios planificados

4.-Siento que estoy creciendo
y cambiando en una forma
positiva.

5.-Elogio facilmente a otras
personas por sus éxitos.

6.- Limito el uso de azucares y
alimentos que contienen azucar
(dulces)
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7.-Leo 0 veo programas de
television acerca del
mejoramiento de la salud.

8.-Hago ejercicios vigorosos
por 20 0 mas minutos, por lo
menos tres veces a la semana
(tales como caminar
rapidamente, andar en bicicleta,
baile aerdbico, usar la maquina
escaladora)

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién de cuatro
factores.

9.-Tomo algun tiempo para
relajarme todos los dias

10.-Creo que mi vida tiene un
proposito

11.-Mantengo relaciones
significativas y enriquecedoras

12.-Hago preguntas a los
profesionales de la salud para
poder entender sus
instrucciones.

13.-Acepto aquellas cosas de mi
vida que yo no puedo cambiar.

14.-Miro adelante hacia al
futuro.

15.-Paso tiempo con amigos
intimos.

16.-Como de 2 a 4 porciones de
fruta todos los dias.

17.-Busco una segunda opinion,
cuando pongo en duda las
recomendaciones de mi
proveedor de servicios de salud.

18.-Tomo parte en actividades
fisicas de recreacion (tales
como: nadar, bailar, andar en
bicicleta).
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19.-Me siento satisfecho y en
paz conmigo (a)

20.-Se me hace facil demostrar
preocupacién, amor y carifio a
otros.

21.-Estoy consciente de lo que
es importante para mi en la vida.

22.- Busco apoyo de un grupo de
personas que se preocupan por
mi

Matriz de saturaciones de los factores de la escala HPLP-I1 de la solucién de cuatro
factores.

23.-Leo las etiquetas nutritivas
para identificar el contenido de
grasas y sodio en los alimentos
empacados

24.-Asisto a programas
educacionales sobre el cuidado
de salud personal.

25.-Alcanzo mi pulso cardiaco
objetivo cuando hago ejercicios.

26.- Mantengo un balance para
prevenir el cansancio.

27.- Me siento unido(a) con una
fuerza mas grande que yo.

28.-Me pongo de acuerdo con
otros por medio del dialogo

29.-Tomo desayuno

30.-Busco orientacion o consejo
cuando es necesario.

31.-Expongo mi persona a
nuevas experiencias y retos.

32.- Discuto mis problemas y
preocupaciones con personas
allegadas

33. Duermo lo suficiente
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34. Como de 6 a 11 porciones de
pan, cereales, arroz, o
pastas(fideos) todos los dias

35. Como solamente de 2a 3
porciones de carne, aves,
pescado, frijoles, huevos y
nueces todos los dias.

El Health Promoting Lifestyle Profile Il (HPLP-II; Walker & Hill-Polerecky, 1996), en la version

en espafol con una muestra de estudiantes (Hulme et al., 2003), estd compuesto por 52 items y 6

subescalas y utiliza un formato de respuesta tipo Likert de cuatro puntos (de 1 = nunca a 4 =
rutinariamente ). Los factores que componen la escala de este estudio son: F1: Actividad fisica: de
8 items (o = 0.81; e. g., “4.- Sigo un programa de ejercicios planificados”); F2: Crecimiento
espiritual de 9 items (0. = 0.77; e. g., “12.- Creo que mi vida tiene proposito”; F3: Manejo del estrés
de 8 items (o = 0.59; e. g “17.- Acepto aquellas cosas en mi vida que yo no puedo cambiar”; F4:
Nutricion de 9 items (o = 0.64; e. g., “20.- Como de 2 a 4 porciones de frutas todos los dias”; F5:
Relaciones interpersonales de 9 items (o = 0.77; e. g., “25.- Se me hace facil demostrar
preocupacion, amor y carifio a otros” y F6: Responsabilidad hacia la salud, compuesto por 9 items
(0 =0.74; e. g., “21.- Busco una segunda opinion, cuando pongo en duda las recomendaciones de

mi proveedor de servicios de salud”.

En la presente escala, el AFE se obtuvo empleando el método de extraccion Promin (Lorenzo-Seva,
1999). Se uso el programa FACTOR 7.2 (Ferrando, 2005 y Lorenzo-Seva & Ferrando, 2006), dado

gue permite realizar el andlisis utilizando matrices de correlacion policéricas, que son mas

apropiadas cuando los items presentan un formato de respuesta tipo Likert (Muthen & Kaplan,

1992). Ademas, proporciona la posibilidad de decidir el namero de factores que se deben retener a
partir del andlisis paralelo (Timmerman & Lorenzo-Seva, 2011). Los analisis relativos a la

fiabilidad de las subescalas y a las correlaciones de los indicios de validez de la escala HPLP-II, a

partir de las correlaciones de Pearson, se realizaron con el programa SPSS 20.0.

La validez de consistencia interna mediante el Anélisis Factorial Exploratorio con método promin,
el cual reporto 4 dimensiones y 48 items (ya que excluyo los otros 8 items por cargas factoriales de
los items menores a 0.30). Concluyen, que el instrumento con 48 items es validado como versién

en espariol.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
mem'rfr: o ANEXO N°05

()
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

TITULO
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE PREVENCION Y
PROMOCION ASOCIADO AL COMPORTAMIENTO DE LA SALUD:
ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE.

ASENTAMIENTO HUMANO DE SAN MIGUEL SECTOR II_CHIMBOTE,
2019

................................................... acepto participar voluntariamente
en el presente estudio, conociendo el proposito de la investigacion. Mi participacion

consiste en responder con franqueza y de forma oral a las preguntas planteadas.

El investigador se compromete a guardar la confidencialidad y anonimato de los
datos, los resultados se informardn de modo general, guardando en reserva la
identidad de las personas entrevistadas. Por lo cual autorizo mi participacion

firmando el presente documento.

121



ANEXO N°06
DECLARACION DE COMPROMISO ETICO ¥ NO PLAGIO

Declarzcion De Compromiso Etico ¥ Mo Plazio Mediante el presents documento
denominado declaracion de compromiso etico v no plagio el autor(z) del presents trabajo
da investigacion timlado: FACTORES SOCTODEMOGRAFICOS Y ACCIONES DE
PREVENCION Y PROMOCION ASOCIADOS AL COMPORTAMIENTO DELA
SALUD: ESTILOS DE VIDA Y APOYO SOCIAL DEL ADOLESCENTE.
ASENTAMIENTO HUMANO SAN MIGUEL SECTOR I_CHIMBOTE, 2019.
Declaro conocer las consecuencias por la infraccion de las normas del Feglamento de
Investigacion de la Universidad Catolica los Angeles da Chimbote v el Reglamento del
Fegizstro MNacional de Trabajos da Investizacion para optar grados scadamicos v titulos su
slaboracion no hay copiz, ni uso de ideas, apreciaciones, citss parafraseadss o citas
textuales, etc. Tomadas de cualguier fiuents sean en version fsica o digital, zin mencionsr
de forma clara v exacta su origen o aotor, por 2l confrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita v referencias respectivas conforme orienta las nommaz Vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido ¥ como =u legitimo
autor se finma el presente dotumento profesionales — EEMATI, que exizen veracidad v
originalidad de todo trabajo de investizacion, respeto 3 los derechos de autor v la
propiedad intelectuzl. Aszimizmo, cumplo con precisar que aste trabajo forma parte de una
linea de investizacion denominado “Dieterminantes de la salud de las personas™ dentro del
cuzl sa tiens como objeta de estudio Desarrollar investizaciones orientadas al cuidado da
lz salud de las personas por grupo etario, @ partir de los determinantes de 12 salud de la
perzanz, se aplico un disefio mELud-:l]:-EL-::n:l comin, por lo tanto, 25 posible gue tenga
similitid en ese semtido v 32 explica, pargue forma parte de dicha Imea. Tambien za
declara que al racolectar los datos 2 tuvo acceso 2 nombres, apellidos, a cada uno s las
asiEno i} cadizo para preservar zu identidad v proteger los derechos constitucionales,
siendo el unico aspecto inzarto en los instrumentos. Finalments =e declars que: el presenta
trabajo ez autentico, siendo el rezultzdo 2l producto de un trabajo personal acorde con la
Iinea de mvestizacion del ceal se deriva, trabajado bajo los principios de la buena fe v
respeto da loz derechos de sutor v propiedad imtelacmal de modo que al wtilizar las fosntas
para su elaboracion no hay copia, ni vzo de idezs, spreciaciones, citas parafrazeadas o citas
textuales, etc. Tomadas de cualguier fiuents sean en version fsica o digital, zin mencionsr
de forma clara v exacta su origen o gotor, por 2l confrario, en todos los casos se ha
incorporado la cita v referencias respectivas conforme orienta las nommaz Vancouver,
previsto en la Universidad. En conformidad del presente contenido ¥ como =u legitimo
autor 32 firma ol presente documento.
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